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Vorwort. 


D  ie  gründliche  Erforschung  der  Nervenkrankheiten  ist ,  wenn  nicht 
die  schwierigste,  doch  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  in  der  ganzen 
Medizin.  Das  Nervensystem  ist  dasjenige  System,  dessen  physiolo- 
gisch-physikalische Lebensthätigkeit  bis  heute  am  wenigsten  bekannt 
ist,  es  ist  dasjenige,  welches  in  Krankheiten  die  geringste  patholo 
gisch-anato mische  Ausbeute  liefert,  und  es  ist  dasjenige,  mittels  des- 
sen Funktion  jene  wunderbaren  Phänomene  zur  Erscheinung  gelangen, 
die  wir  als  Lebensvorgänge  der  Psyche  im  engeren  und  weiteren 
Sinn  zu  betrachten  pflegen.  Psyche!  Unter  den  „Vielen"  läuft 
man  Gefahr,  an  wissenschaftlicher  Reputation  Abbruch  zu  erleiden, 
wenn  man,  an  dieses  Wort  einen  bestimmten  Begriff  zu  knüpfen,  nicht 
abstehen  will;  denn  die  Psyche  soll  ja  nicht  mehr  existiren. 

So  oft  der  Materialismus,  der  nur  mageren  Acker  verlangt,  zur 
Blüthe  gelangte,  lagen  die  Gefilde  des  geistigen  Gebiets  verödet,  bis, 
ich  möchte  sagen,  auf  einzelne  wenige  Oasen,  wo  von  wirklichen 
Geistern  die  bedrohte  Kultur  des  Psychischen  fortgepflegt  wurde.  So 
auch  gegenwärtig.  Man  muss  wahrlich  suchen  nach  einem  Buch  der 
Bücher,  obgleich  wissenschaftlich  Gedrucktes  wohl  zu  keiner  Zeit  reich- 
licher vorhanden  gewesen,  als  während  der  jezigen.  Wenn  die  Wis- 
senschaft, das  Höchste  im  Leben,  unter  die  „Vielen"  geräth,  kann  nichts 
anderes  herauskommen ;  denn  immer  standen  und  stehen  hoch  nur 
Wenige.  Der  Materialismus  ist  an  sich  nicht  unberechtigt ;  aber  un- 
berechtigt ist  das  Geistlose  an  ihm,  womit  eine  Schaar  seichter  Köpfe 
ihn  jüngst  verunziert  hat.  Ein  v  e  r  n  ü  n  f  t  i  g  e  r  Materialismus  ist  der 
leibliche  Bruder  des  Spiritualismus.  Auf  unsere  Disciplin  angewen- 
det ,  bedeutet  dies :  Ohne  Kenntniss  von  den  materiellen  Vorgängen 
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im  Körper  (ohne  pathologisch-anatomische  Kenntniss)  keine  medizi- 
nische Wissenschaft !  Aber  auch  keine  solche  ohne  geistiges  Eindrin- 
gen in  die  wahre  Bedeutung  des  Vorgefundenen ,  ohne  die  Gabe  des 
Combinirens,  ohne  die  Befähigung,  aus  zahllosen  Einzelheiten  gewisse 
allgemein  in  Gültigkeit  bleibende  Grundsäze  abzuleiten. 

Wie  sehr  ich  auch  den  Werth  der  pathologischen  Anatomie  aner- 
kenne, so  muss  ich  doch  aus  vollster  Ueberzeugung  mich  dagegen  er- 
klären, dass  sie  jezt  allein  den  Begriff  der  Medizin  vertreten  soll;  dass 
die  pathologische  Anatomie  Lehrenden  Aerzte  sein  wollen.  Derjenige 
zählt  zu  den  Ersten  unter  uns ,  der  Menschen ,  die  an  schweren ,  be- 
deutungsvollen Krankheiten  darniederliegen  und  abscheiden  zu  müs- 
sen scheinen,  am  Leben  zu  erhalten  weiss;  aber  nicht  Derjenige,  der 
erst  den  Tod  abwarten  muss,  um  dann  sich  darüber  zu  wundern,  dass 
er  das  Leben  hat  entfliehen  lassen.  Die  Freude  an  dem  anatomischen 
Befunde  ist  eine  kleine  im  Vergleich  zu  der  Freude,  den  Befund  über- 
haupt nicht  machen  zu  dürfen. 

Wohin  soll  es  führen ,  wenn  es  mehr  und  mehr  Wahrheit  wird, 
dass  die  Natur  in  Bildungsfähigkeit  pathologischer  Formen  von  der 
Geschicklichkeit  der  Aerzte  im  Aufstellen  immer  neuer  und  speziali- 
sirterer  Krankheitsindividuen  weit  übertroflen  wird? 

Dass  ich  ein  grosser  Verehrer  des  Quellenstudiums  auch  in  un- 
serer Wissenschaft  bin,  werde  ich  dem  hochgeschäzten  Publicum  der 
Aerzte  darzuthun  nächstens  durch  Vorlegung  eines  Stück  Arbeit  auf 
jenem  Gebiet  Gelegenheit  nehmen.  Aber  ich  bleibe  dabei:  Das  Leben 
erhalten,  resp.  die  Integrität  der  Gesundheit  ist  die  höchste  Aufgabe, 
Kunst  und  Zierde  unseres  Standes,  wogegen  alles  Wissen  und  Ge- 
lehrtsein an  sich  in  ganz  unscheinbaren  Hintergrund  tritt.  Nach  die- 
sem Grundsaz  ist  der  vorliegende  erste  Band  meines  Werkes  ausge- 
arbeitet und  werden  die  ferneren  ausgearbeitet  werden. 

Altona  im  Februar  18<il. 

Dr.  Wittmaack. 
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Hyperästhesien  der  Centraiorgane  des  Nervensystems. 


Erste  Gruppe. 

Hyperästhesien  des  Gehirns. 

I.  Psychische  Hyperästhesien. 

W  ie  schon  im  Vorwort  bemerkt  worden,  bilden  die  psychischen  Hyper- 
ästhesien eine  eigene  Familie  der  Hirnafteclionen  dieser  Art,  und  dürfen 
deshalb  unter  keiner  Bedingung  mit  den  reinen  Sensibilität -Hyperästhesien 
zusammengeworfen  werden.  Sie  repräsentiren  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  eine  Reihe  von  Alienationen  des  geistigen  Lebens,  namentlich  sofern 
dieses  auf  der  Bahn  der  Gemuths-  oder  Gefühls -Vorstellungen  sich  bewegt, 
doch  tritt  z.  B.  in  der  Hypochondrie,  wenigstens  in  den  ersten  Perioden 
ihres  Bestehens  auch  ohne  alle  Beiheiligung  der  Geföhlsseile,  ganz  deutlich 
das  Getriibtsein  der  Intelligenz  hervor.  Die  Verstimmung  der  scnsibeln 
Sphäre  im  Verlauf  der  psychischen  Hyperästhesien  darf  nicht  wundernehmen, 
weil  die  Sensibilität  in  der  directesten  Beziehung  zur  Psychicität  steht,  so 
sehr,  dass  leztere  in  ihr  jeden  Augenblick  ihre  jeweiligen  Vorstellungen  zu 
Sensationen  umsezen  und  dem  Ich  ihres  Körperindividuums  „fühlbar", 
wahrnehmbar  machen  kann. 

Das  von  den  psychischen  Hyperästhesien  Unterscheidende,  für  die  sen- 
sibeln  Hyperästhesien  Charakteristische  liegt  eben  in  der  solitärcn  Alienation 
der  Sensibilität  bei  völlig  ungestörter  Norm  der  Psychicität. 

In  den  Fällen  dieser  lezteren  Art  ist  die  Intelligenz  klar  und  bewusst, 
soweit  nicht  etwa  der  Schmerz  höheren  Grades  betäubend  wirkt,  und  zeichnet 
sich  entweder  durch  die  Resignation  eines  möglichst  geduldigen  und  stand- 
haften Ertragens  aus  oder  lSsst  sich  enlgegengesczt  —  und  dies  ist  ge- 
wissermaassen  die  pathologische  Theilnahmeseite  der  Psychicität  —  aufregen 
und  in  einen  Zustand  zornmüthiger  Irritation  versezen. 
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Ganz  das  Umgekehrte  findet  von  vornherein  bei  den  psychischen  Hy- 
perästhesien statt,  wo  entweder  eine  befangene,  bedruckte,  überhaupt  eine 
anomale  Richtung  der  inlellecluelJen  Thätigkeit,  oder  eine  Verminderung 
ihrer  Energie  an  sich,  eine  Abstumpfung  und  in  den  höchsten  Graden  eine 
zerrüllungsähnliche  Schwäche  derselben  hervortritt. 

In  der  Detailschilderung  der  fraglichen  Krankheil.szustände  werden  diese 
Unterschiede  in  unverkennbaren  Zügen  sich  darführen. 

L  Hyperaeithesia  psychica  simplex. 

Bild. 

Ich  nenne  diesen  Zustand  von  gesteigerter  Reizbarkeit  des  Seelennerven 
„einfache"  psychische  Hyperästhesie  zum  Unterschied  von  der  Hyperaeslhesia 
psychica  —  Homberg  und  Uyperaesthesia  psychica  sexualis,  wovon  er,  ob- 
gleich scheinbar  nicht  selten  hypochondrische  und  hysterische  Züge  sich  ihm 
beimischen,  dadurch  in  bestimmter  Weise  abgegrenzt  wird,  dass  unter  seinem 
Obwalten  die  Psyche  weder  die  Tendenz  der  körperlichen  Verleiblichung 
leerer  Intentionen  verfolgt,  noch  in  jene  lopische  Beziehung  zum  Leibe  tritt, 
in  Folge  deren  sie  in  allmäliger  Succession  ein  bestimmtes  System  (wie  z.  B. 
das  sexuelle)  zu  einer  prärogaliven  Reflexüiäligkeil  gelangen  lässt,  uachdem 
sie  vorher  einem  höheren  oder  geringeren  Grade  von  Gefühls -Alienation 
und  intellectueller  Trübung  verfallen.  Das  Charakteristische  der  einfachen 
psychischen  Hyperästhesie  besteht  in  der  unbewussl  vorhandenen  Steige- 
rung der  psychischen  Reizbarkeit  bei  gleichzeitig  bewusslem  Gefühl  der 
eigenen  Nichlbefriedigung ,  ohne  dass  dabei  (mit  Ausnahme  einzelner  Arten) 
bestimmte  Regungen  oder  Inientionen  bleibend  zum  Vorwallen  gelangen.  Es 
kennzeichnet  den  Zustand  ein  beständig  reizbares  Verstimmlsein,  welches 
die  davon  Behafteten,  weil  sie  eben  selbst  ihrer  psychischen  Ausnahme- 
stellung unbewussl  sind,  jeden  Augenblick  in  die  Lage  bringt,  Anstoss  und 
Uebelwollen  zu  erregen,  ohne  dass  sie  von  dieser  Wirkung  ihres  absonder- 
lichen Gestimmtseins,  wenn  ich  so  sagen  mag,  eine  Ahnung  hatten.  Dies 
Verhalten  ist  ein  in  sich  zwar  permanentes,  aber  als-  solches  doch  öfterem 
Steigen  und  Fallen  unterworfen,  und  wieder  ist  auch  dies  etwas  Charakteristi- 
sches, dass  der  Wechsel  im  Grade  der  Verstimmung  ausser  Zusammenhang 
mit  bestimmt  wahrnehmbaren  Ursachen  steht,  vielmehr  in  Abhängigkeit  von 
gewissen  endogenen  Vorgängen  erscheint  und  mehr  oder  weniger  immer 
plözlich  eintritt.  Darin  spricht  sich  eine  Affeclion  der  Willenskraft  aus. 
Ihr  Typus  ist  im  Allgemeinen  Schwäche;  aber  der  Wille  scheint  oft  plöz- 
lich Energie  zu  gewinnen,  sobald  für  den  Augenblick  die  Reizbarkeit  der 
Psyche  eine  Steigerung  erfuhr ;  dann  zeigt  sich  eben  so  plözlich  das  Krank- 
hafte dieser  Steigerung:  die  Exaltation  sinkt  auf  die  Stufe  willenschwacher 
Unlust  herab.    Betrachten  wir  den  wohl  geüblen  und  entwickelten  Willeu 
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als  ein  geistige.«?  Mittel ,  dessen  wir  uns  mit  dem  besten  Erfolg  bedienen, 
um  uns  nach  Zweck  und  Absicht  in  Unabhängigkeit  von  den  Umgebungen 
zu  erhalten,  so  sehen  wir  umgekehrt  den  von  der  einfachen  Hyperästhesie 
der  Psyche  Befangenen  in  einer  nahezu  beständigen  Willenlosigkeit  hinleben, 
die  ihn  von  den  verschiedensten  und  zahlreichsten  äusseren  Einflüssen  durch- 
aus abhängig  sein  lässt.  Jeder  kann  ihn  reizen,  der  Fremde,  wie  der  Be- 
kannte, der  Ernste,  wie  der  Narr;  ohne  dass  Ursache  gegeben  wurde, 
siehl  er  aus  irgend  einer  Aeusserong,  aus  dem  Blick,  aus  den  Mienen  sich 
eine  Ursache  zum  Aergerniss  heraus.  Hier  ist  es,  wo  wir  den  Willen  von 
seinem  inteiiectuellen  Geleit  verlassen  sehen.  Der  Krankende  fasst  unfrei- 
willig die  Dinge  der  Wahrnehmung  in  der  Gestalt  auf,  nicht  die  sie  haben, 
sondern  nach  seiner  unter  reizbarer  Schtväche  leidenden  Einsicht  zu  haben 
scheinen;  es  findet  also  eine  perverse  Vergeistigung  der  Eindrücke  von 
aussen  statt.  Der  im  Zustand  dieser  psychischen  Hyperästhesie  Befindliche 
ist  nusgezetchnet  durch  die  Fertigkeil,  sich  unter  den  befriedigendsten  Ver- 
hältnissen in  Unzufriedenheit  hinein  zu  denken;  aber  zum  Unterschiede  von 
dem  Melancholischen  so,  dass  nicht  Trauer  und  Schwermuth  den  kranken 
Zug  der  Psyche  bezeichnen,  sondern  ein  ärgerlich  Alterirtsein,  von  dem  Hy- 
pochondrischen in  der  Art,  dass  die  Richtung  der  perversen  Stimmung  auf 
die  eigene  Körperlichkeit  gänzlich  aus  dem  Spiel  bleibt,  und  mm  Unter- 
schiede von  dem  hysterisch -psychischen  Kranksein  so,  dass  der  charakteri- 
stische Corlege  von  Reflex- Symptomen  fehlt. 

Nur  mitunter  und  unbestimmt,  wenn  der  in  Hyperästhesie  befindliche 
Seelennerv  von  starken  Eindrücken  plözlich  betroffen  wird,  treten  sym- 
pathische Erscheinungen  hervor.  So  als  Mitempfindung  des  Gehirns  Kopf- 
schmerz, in  anderen  Fällen  ein  sympathisches  Erbrechen,  vermehrte  Nieren- 
Absonderung,  auch  Herzklopfen.  In  seltneren  Fällen  wird  auch  ein  Ueber- 
springen  der  psychischen  Reizung  auf  die  motorische  Sphäre  beobachtet, 
es  geräth  entweder  nur  der  Kopf  oder  auch  der  übrige  Körper  (besonders 
die  Extremitäten)  in  leichte  Zillerbewegung.  Aerger,  Schreck  und  Furcht 
höheren  Grades  sind  diejenigen  Eindrücke,  welche  die  genannten  Erschei- 
nungen aus  der  in  Rede  stehenden  Hyperästhesie  auszulösen  vermögen. 

Einzelne  der  vorhin  erwähnten  Arten  der  einfachen  psychischen  Hyperästhe- 
sie, die  indess  leicht  in  tiefere  und  selbst  bleibende  Seelenstörungen  Übergehn, 
beobachtet  man  bei  Individuen,  die  mit  besonderer  Hingebung  oder  mit  ausschliess- 
lichem Interesse  eine  bestimmte  materielle  oder  spirituelle  Richtung  verfolgen,  wenn 
sich  ihren  Bestrebungen  Conlrarieläten,  namentlich  indeclinable  entgegenstellen. 

Hieher  gehört  die  Aufgeregtheit  und  die  Intelligenz  irreführende  Erei- 
ferung der  Industriellen  höherer  Branchen  während  conträrer  Zeitläufte,  wo 
sie  inmitten  ihres  Reichthums  so  weit  sich  erhizen  können,  dass  die  ihnen 
Näherstehenden  von  gänzlicher  Zerrüttung  ihrer  Verraögensverhältnisse,  von 
unabwendbarem  Verfall  des  „Hauses"  hören  müssen. 
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Hielier  geliörl  die  Gereiztheit  derjenigen,  die,  ohne  Berufene  zu  sein, 
sich  mil  grossen  Ideen  tragen,  die  in  Kunst  oder  Wissenschaft  Lumina  sein 
wollen,  wenn  das  (Jrlheil  der  Welt  ihnen  ungünstig  ausfällt  und  ihren  Er- 
wartungen oder  Forderungen  nicht  entsprochen  wird.  Es  ist  als  ob  ihr 
Seelennerv  elektrisch  geladen  wäre:  ein  conlräres  Wort  genügt,  um  ihre 
zornmüthige  Stimmung  hervorblizen  zu  lassen. 

Gleichfalls  hieher  zählen  die  verschieden  sich  darführenden  Hirnhype- 
rästhesien socia (politischen  Ursprungs,  die  demokratische,  republikanische, 
überhaupt  die  revolutionäre.  Eine  der  Norm  des  Individuums  nicht  ent- 
sprechende Erhizuog  der  Intelligenz  ist  ihr  gemeinsamer  Charakter,  weshalb 
in  den  geringeren  Volksschichten,  wo  absichtliche  Anreizung  über  die  intel- 
lectuelle  Fassungskraft  hinaus  gewirkt  hat,  ihre  genuine  Keimslälle  gefunden 
wird.  Ausserdem  aber  entsteht  derartige  Hirnhyperästhesie  gern  auch  bei 
sonst  sogenannten  Gebildeten,  die  deshalb  ja  nicht  nolhwendig  auch  merk- 
lich geistreich  sein  müssen,  wenn  der  Verlauf  der  öffentlichen  Angelegenheiten 
eine  ihren  Privatwünscilen  nicht  zusagende  Wendung  nimmt. 

Disposition  für  diese  Hyperästhesien  besizen  vorzugsweis  alle  erethischen 
und  zu  Ueberspanntheiten  (wie  man  auch  sagt,  zu  Excentricitäten)  geneigten 
Charaktere  und  liegt  der  Grund  ihrer  gewöhnlich  raschen  Ausbildung  na- 
mentlich in  dem  meistens  Plözlichen  des  Eintritts  der  genannten  ätiologi- 
schen Momente. 


Aetiologie  und  Tragweite. 

Die  einfache  psychische  Hyperästhesie  hat  meistens  ihren  Grund  in 
angeborener  Disposition.  In  der  Regel  spricht  sich  zugleich  in  der  Formation 
des  Körperlichen  ein  mit  jenem  Zustande  eigentümlich  vergesellschafteter 
Typus  aus,  durch  verschiedene  Grade  von  Magersein  und  Schlaffheit  des 
Muskelsyslem8,  blasse,  fahle  oder  gelbliche  Haut-  und  Gesichlsfärbung  den 
Mangel  nachhaltiger  organischer  Energie  markirend.  Es  kann  indess  der 
Zustand  auch  ein  erworbener  sein,  in  welche*  Hinsicht  voraufgegangene 
Krankheilen,  welche  Residuen  Hessen,  verkehrte  Lebensweise,  fehlerhafte 
Erziehung  als  hauptsächlich  wirkende  Ursachen  befunden  werden.  In  lezlerer 
Beziehung  lässt  sich  die  Aetiologie  öfter  auf  VernacWässigung  der  Uebung 
und  inlellectuellen  Ausbildung  der  Willenskraft,  zurückführen.  Der  bei  Kin- 
dern nicht  bezähmte  Eigensinn,  die  im  fortschreitenden  Jugendaller  unbe- 
achtet gelassene  regellose  Selbstbestiminungssucht  strafen  sich  spater  fast 
ohne  Ausnahme  durch  den  Uebergang  in  den  vorbeschriebenen  Krankheits- 
zusland. Man  trifll  deshalb  denselben  als  erworbene  zum  Theil  von  der 
Verkehrtheit  der  physischen  Erziehung  begünstigte  Krankheil  sehr  häufig 
unter  den  höheren,  bevorzugten  Ständen  der  Gesellschaft,  wo  ausserdem 
dieselbe  in  der  verziehenden  Euphonie  äusseren  Glückes  auch  ferner  fort- 
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laufende  Protection  findet.  Der  Mangel  an  Lebenserfahrung  und  das  sich* 
Abschliessen  vor  dem  educalorischen  Verkehr  namentlich  mit  den  Classen 
der  „Vielen"  stellen  hier  recht  ersichtlich  ihre  pathologisch  wirkende  Seite 
heraus.  Dagegen  trifft  man  den  fraglichen  Krankhei&zustand  eben  so  wenig 
bei  den  durch  die  Praxis  des  Lebens  mitbelehrten  und  onlenogeoen  Men- 
schen, als  in  der  anderen  Richtung  bei  solchen,  die  von  Haus  aus  sich 
einer  physischen  (später  durch  Lebensweise  nicht  derangiiten)  Norment- 
wickelung erfreuen.  —  Bei  den  übrigen  Arien  dieser  psychischen  Abnormitäten 
wurden  die  Ursachen  bereits  erwähnt. 

*  * 


Interessant  ist  es,  die  bisher  wenig  bea/^teje  Rückwirkung  dieser 
psychischen  Hyperästhesie  auch  die  Befiudens-Verhältnisse  des  Organischen 
zu  verfolgen.  Sie  entfahrt  sich  in  zwiefacher  Richtung:  einerseits  während 
der  Dauer  relativer  körperlicher  Gesundheit,  andererseits  beim  Eintritt  ver- 
schiedener zufälliger  Erkrankungen. 

Wenn  bei  einem  Individuum  die  vorliegende  Hyperästhesie  einiger- 
maassen  ausgeprägt  ist,  tritt  die  reducirle  körperliche  Energie  zunächst 
unter  dem  Bilde  eines  gesunkenen  Ailgemeingefühls  hervor.  Wie  sehr  das 
allgemeine  Lebensgefühi  von  der  gesunden  Innervationsstarke  der  Hirnenergien 
abhängig,  ist  eine  bekannte  Sache.  Ich  habe  oben  bereits  bemerkt,  dass 
bei  der  einfachen  Hyperästhesie  der  Psyche  dann- wann  Momente  eintreten, 
wo  die  Leidenden  plözhch  einen  höheren  Grad  von  Reactionsfähigkeit  zu 
erlangen  scheinen.  Das  krankhaft  reizbare  Gehirn  kann,  wenn  ein  der 
Richtung  nach  zusagender  starker  Reiz  dasselbe  triffl,  momentan  in  eine 
Anspannung  versezt  werden,  die  unter  dem  nachahmenden  Ausdruck  von 
Kraft  erscheint:  Belebtheit,  gehobenes  Allgemeingefühl,  selbst  den  Muskel- 
lonus  betheiligend;  dann  wieder  Zurücksinken  in  den  gewöhnlichen  Zustand 
von  Abgespanntsein.  Diese  Erscheinung  lässt  unzweideutig  erkennen,  dass 
die  Reduction  des  allgemeinen  Lebensgefühls ,  wie  sie  bei  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  sowohl  im  Muskelsystem  wie  in  den  organischen 
Functionen  sich  darführt,  dieselbe  Quelle  hat,  wie  die  gleichzeitig  geschwächte 
Willenskraft,  dass  sie  in  naher  Abhängigkeit  von  der  Beschränkung  jener 
allgemeinen  Innervation  steht,  die  unter  normalen  Verhältnissen  zuoberst 
durch  die  gesunden  Energien  des  Gehirns  als  Stoffkraft  über  das  Substrat 
verbreitet  wird. 

Mit  Verkennung  dieser  Beziehung  des  Lebensgefühls  und  der  organischen 
Triebkraft  zu  den  Hirn-Energien  wird  in  der  Regel  in  den  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Pathologie  die  fragliche  Hyperästhesie,  weil  sie  körperlich  im 
Geleite  verminderter  Kraft  erscheint,  bald  als  allgemeine  Schwäche,  als 
Nervenschwäche,  auch  Nervosität  und  Erethismus  bezeichnet,  bald  mit  an- 
deren Zuständen  hysterischer,  hypochondrischer  Art  etc.  verwechselt.  Am 
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glücklichsten  ist  Doch  die  Unterordnung  unler  die  Rubrik  anämischer  Zu- 
stande, weil  Anämie,  ererbl  oder  erworben,  sehr  oft  eine  der  ätiologischen 
Rollen  spielt 

Diese  allgemeine  'Veräusserlichung  der  Krankbeil  als  Schwäche  in  den 
organischen  Prozessen  und  Verrichtungen  nimmt  mit  der  Dauer  derselben 
zu;  das  leibliche  Befinden  wird  immer  abhängiger  von  dem  psychischen, 
und  nicht  selten  gesellen  sich  im  späteren  Verlauf  einzelne  bestimmte 
Schwächen,  namentlich  Verdauungsbeschwerden  hinzu,  die  allgemeiue  regres- 
sive Melamorrph^se  des  Organischen  wird  durch  einzelne  Localaffectionen 
cOfDplicirL  «In  einzelnen  Fällst  ist  es  eine  präexislirende  krankhafte  Anlage, 
die  äich  schleichend  während  eines  längere  Zeil  verborgen  gebliebenen  Ver- 
lauls lur  Enlwickelong  durchführte,  z.  B.  chronische  Tuberkulose.  Dann 
steht  diese  (und  die  tuberkulöse  Anämie)  oder  ursprüngliche  Schwäche  der 
organischen  Triebkraft  (—  dieselbe  in  Ansehung  des  Hirnorgans  wie  des 
übrigen  Körpers  — )  in  ätiologischem  Verhältniss  zu  der  psychischen  Hy- 
peräst heÜe.  Indess  auch  wo  ein  derartiges  Verhältniss  nicht  obwaltet  und 
die  Hyperästhesie  als  primäre  und  vorwiegende  Krankheils 'Erscheinung  zu 
betrachten  ist,  hat  ihre  längere  Dauer  immer  den  Einfluss,  dass  eine  Re- 
gression der  organischen  Metamorphose  entsteht.  Sie  wirkt,  freilich  von 
anderer  Richtung  her,  aber  in  Hinsicht  auf  das  Resultat  eben  so,  wie  die 
bekannten  mit  Depression  des  Gehirnlebens  einher  gehenden  Zustände  der 
Sorge  und  des  Grames  etc.  Nachdem  eine  Zeillang  die  Verdauungsorgane 
unregelmässig  funclionirt  haben,  beginnt  der  weitere  Folgeeinfluss  in  der 
Hämatogen ese  und  Ernährung  sich  zu  zeigen.  Der  Kranke  wird  mager,  all 
von  Ansehn  vor  der  Zeit,  ertragt  keine  anstrengende  Beschäftigung  oder 
fühlt  sich,  falls  er  sich  ihr  unterzieht,  alsbald  malt  und  angegriffen.  Sein 
Körper  wird  der  Sammelplatz  zahlreicher  kleiner  Beschwerden  und  befindet 
sich  im  Zustande  einer  beständigen  Disposition  zu  schwereren  Erkrankungen. 

In  den  höheren  Graden  des  üebels  beobachtet  man  bisweilen  eine  Ab- 
spannung der  cerebralen  Reizbarkeit  durch  die  fortgesezle  Reizung  selbst 
und  auf  diese  Weise  mitunter  schliesslich  den  Uebergang  in  psychische 
Anästhesie. 


Von  grosser  Bedeutung  ist  die  einfache  psychische  Hyperästhesie,  wenn 
das  daran  leidende  Individuum  zufällig  von  anderen  (namenttich  acuten 
fieberhaften)  Krankheilen  ergriffen  wird.  Es  kommt  oft  vor,  dass  im  Ver- 
lauf acuter  Krankheiten  die  vorhandene  allgemeine  Aufregung  bei  weitem 
das  sonst  gewöhnliche  Verhältniss  zu  der  Art  und  Ausbreitung  des  patho- 
logischen Grundprozesses  überschreitet;  ja  die  Krankheit  kann  an  sich  un- 
bedeutender Natur  sein,  und  der  Patient  zeigt  dennoch  ein  heftiges  Erregt- 
sein. Der  Arzt,  uneingedenk  der  etwa  präexislenten  Hyperästhesie,  bemüht 
sich  vergeblich  in  den  zur  Zeit  vorhandeoen  Körperzuständen  die  Ursache 
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des  erwähn  lau  Missverhältnisses  zu  entdecken,  und  ist  er  dann  nicht  ex 
officio  dubii  sapiens  cunclator,  so  wird  er  leicht  einen  Missgriff  von  höchst 
unangenehmen  Folgen  zu  beklagen  haben;  denn  unfehlbar  müssle  eine  in 
solchem  Fall  forcirte  Blutenlziehung  alsbald  eine  bedeutende  Erschöpfung 
und  eine  sehr  verzögerte  Convalescenz  herbeiführen. 

Man  vergesse  also  nicht,  sieh  durch  eine  sorgfällige  Anamnese,  die 
namentlich  die  bisherige  Lebeos-Gewohnheit  des  Kranken  berücksichtigt,  vor 
Irrlhum  sicher  zu  stellen.  Bei  Krankheiten,  die  an  sich  schon  von  ver- 
stärkter Gefass-Bewegung  begleitet  sind,  wirkt  die  präexistente  Hyperästhesie 
als  zweiter  Bebel  der  Fiebererregung,  leicht  heftige  Delirien  hervorrufend, 
wo  dieselben  nach  Maassgabe  der  leiblichen  Krankheil  nicht  zu  erwarten 
wären. 


Behandlung. 

Die  einfache  psychische  Hyperästhesie  ist  ein  Krankhcilszustand,  den 
man  vergeblich  mit  dem  Schlendrian  der  Receptschreibung  zu  bekämpfen 
sucht.  Die  erste  Bedingung  der  Behandlung,  wenn  sie  Erfolg  versprechen 
soll,  besteht  darin,  dass  der  Kranke  allen  Einflüssen  der  Umgebung  und 
Lebens-Gewohnheit  entzogen  werde,  von  welchen  zu  vermuthen  ist,  dass  sie 
als  unverhältnissmässige  Reize  auf  den  Seelennerven  wirken.  In  Fällen  ist 
eine  gänzliclte  Veränderung  des  Aufenthaltes  allein  schon  hinreichend,  um 
den  Kranken  genesen  zu  lassen.  Ein  junger  Mann,  der  in  hohem  Grade 
an  der  in  Verhandlung  befindlichen  Hyperästhesie  HU,  brachte  es  durch 
seine  beständige  Anfeindung  alier  Freunde  und  Bekannten  dahin,  dass  er 
endlich  isolirt  stand.  Man  halte  sich  von  dem  Unzufriedenen  und  ohne 
Grund  Alles  Mäkelnden  zurückgezogen.  Dadurch  in  höchstem  Grade  gereizt, 
beging  er  bald  nachher  Handlungen,  die  seiuen  EntschJuss,  einstweilen  die 
Heimalh  zu  verlassen,  rechtterüglen.  Mao  glaubte  Amerika  sei  das  Ziel 
seiner  Wanderung.  In  sieben  Jahren  wurde  nichts  über  ihn  bekannt.  Da 
plözlich  hiess  es,  ** —  sei  zurückgekehrt.  Man  bemerkte  nicht,  dass  seine 
frühere  Bekanntschaft  sich  ihm  wieder  näherte.  Nach  und  nach  aber  hörte 
man  einstimmig  das  Urlheil  über  ihn,  dass  er  völlig  umgewandelt,  nicht 
allein  umgänglich,  sondern  sogar  angenehm  im  Umgange  geworden  sei.  Der 
einstige  Fehltritt  wurde  vergessen  und  mancher  Bekannte  knüpfte  wieder 
an.  Die  Zucht  in  der  algerischen  Fremdenlegion  halle  die  Correctur  der 
überreizbaren  psychischen  Stimmung  besorgl.  Von  Interesse  ist  dabei,  zu 
bemerken,  dass  inzwischen  auch  der  körperliche  Gesundheitszustand  des 
Mannes  ein  gegen  früher  sehr  gekräftigt  er  geworden  war. 

Hat  man  je  nach  Umständen  eine  günstige  Veränderung  der  bisherigen 
äusseren  Situation  erreicht,  so  bildet  die  Grundlage  der  ferneren  Maassnahmen 
der  auf  die  gesammte  Constitution  zu  richtende  diätetisch-hygienische  Einfluss, 
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and  schlieft  sich  hieran  die  Bemühung  um  behutsam  geleitete  psychische 
Einwirkung').  Die  Devise  auf  dieser  Seite  des  Operationsplanes  heisst  Se- 
dirung,  weshalb  vor  allem  anstrengende  Geistesbeschäftigung  jeder  Art 
vermieden  werden  muss;  ingleichem  unvernünftiger  Widerspruch.  Wenn  da- 
gegen der  Arzt  passende  Gelegenheiten  zu  einer  ruhigen,  aber  energischen 
Zurechtweisung  zu  benuzen  versteht,  kann  dadurch  mit  unerwartetem  Erfolge 
einer  heilsamen  Umstimmung  vorgearbeitet  werden. 

Diesem  Streben  nach  Sedirung  gegenüber  führt  sich  hinsichtlich  des 
Körpers  die  Indication  einer  zweckmässig  eingerichteten  Anstrengung  des- 
selben dar.  Das  Gedeihen  des  gesammten  organischen  Substrats  mit  Em- 
schluss  des  cerebralen  ist  allein  durch  Bewegung  schliesslich  zu  vermitteln. 
Mögen  alle  anderen  Bedingungen  dazu  günstig  sein  —  ohne  das  Mittel  der 
Bewegung  keine  wachsende  Entwicklung  der  Muskeln,  kein  kräftiger  Turgor 
der  Haut,  keine  Stärkung  der  Energie  der  Verdauungsorgane,  aber  auch 
keine  Erhöhung  der  organischen  Triebkraa  des  Hirnsloffs.  Man  lasse 
also  die  Kranken  sich  zweckmässige  Bewegung  verschaffen,  geleitet  nach  den 
bekannten  Regeln  der  Hygiene,  mit  besonderer  Bestimmung  in  Rücksicht 
auf  die  Individualität  der  Einzelfälle.  Alles  Stürmische  ist  dabei  zu  ver- 
meiden. Man  sei  dessen  eingedenk,  dass  nicht  eine  forcirl  herbeigeführte 
Abspannung  zur  Stärkung  der  organischen  Energie  beiträgt,  sundern  nur 
die  dem  Status  quo  der  Kräfte  angepasste  Anstrengung,  und  muss  die 
Wahrheit  dieses  Grundsazes  um  so  ernster  bei  den  in  Rede  stehenden 
Kranken  erwogen  werden,  weil  starke  Eingriffe  überhaupt  nicht  vertragen 
werden,  wo  nervöse  Reizzustände  bestehen. 

Dies  gilt  insonderheit  auch  von  der  hier  sonst  überaus  heilförderlichen 
Hydrotherapie.  Namentlich  wo  die  Hyperästhesie  schon  längere  Zeit  be- 
standen, pflegt  ein  so  hoher  Grad  allgemeiner  Reizbarkeit  vorhanden  zu 
sein ,  dass  z.  ß.  kalte  Bäder  ausgesezt  werden  müssen,  weil  schon  bei  der 
ersten,  zweiten  Anwendung  so  heftige  Reactions- Erscheinungen  eintreten, 
dass  man  von  dem  Fortgebrauch  die  bedenklichsten  Folgen  zu  befürchten 
hat.  Wohl  ohne  Ausnahme  lässt  man  am  zweckmässigslen  mit  kalten  Ab- 
reibungen und  Waschungen  des  Körpers  beginnen.  Mir  ist  eine  ganze  Reihe 
von  FäHen  bekannt  (die  diagnostisch  als  sogenannte  allgemeine,  zum  Theil 
auch  hysterische  und  hypochondrische  Schwäche  hingestellt  waren)  wo  kalte 
Bäder  so  zum  Nachtheil  gewirkt  halten,  dass  die  Kranken,  als  sie  mich 
consultirlen  und  ich  kaum  den  Gebrauch  der  Kälte  angedeutet  halte,  von 
vornherein  dieses  Mittel  abzuwehren  suchten ,  auf  die  eigene  Erfahrung  sich 
berufend.  Später  dagegen,  nachdem  bereits  Gewöhnung  an  die  Kälte  und 
einiger  Erfolg  ihrer  Wirkung  erreicht  worden,  kann  die  Versezung  an  eine 
Seeküste  behufs  kaller  Seebäder  sich  äusserst  heilsam  erweisen;  doch  ist 


*)  Cf.  d.  psych,  ßehandl.'d.  Hypochondrie  u.  Hysterie. 
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auch  in  diesem  Belange  wiederum  Vorsiebt  aozurathen,  denn  die  Nordsee- 
bäder wirken  ungleich  intensiver  als  die  der  Ostsee,  weshalb  lezlere  jeden- 
falls für  den  Beginn  den  Vorzug  verdienen.  In  dieser  Hinsicht  (nebenher 
auch  durch  die  schönen  Umgebungen  der  Stadt)  empfiehlt  sich  insbesondere 
die  Seebadeanstalt  zu  Düsternbrook  bei  Kiel. 

Kehrt  der  Kranke  nach  vier  bis  sechswöchentlichem  Gebrauch  der 
Bäder  zurück,  so  kaon  er  jezt,  je  wie  es  die  Umstände  erlauben,  Helgo- 
land oder  eins  der  ähnlichen  Bäder  besuchen  oder  eine  Reise  in  eine  durch 
Naturschönheiten  ausgezeichnete  Gegend  antreten,  wodurch  ihm  ein  psychi- 
sches Diäteticum  geboten  wird,  welches  höchst  vorlheilhall  die  übrige  Cur 
vervollständigt.  Wüoschenswerlh  ist  es  jedoch,  dass  Patient  die  Reise  nicht 
allein,  sondern  in  zweckmässiger  Begleitung  unternehme,  damit  durch  ge- 
sellige Unterhaltung  das  volle  psychische  Werthmaass  des  resp.  Mittels  er- 
reicht werde. 


Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  nach  den  Umständen  zu  beschaffende 
Normalisirung  der  Diät.  Der  Kranke  fängt  an,  sich  zu  erholen,  sobald  die 
Hämalngenese  einen  physiologischen  Aurschwung  gewonnen.  Deshalb  sei 
ein  Hauptaugenmerk  auf  die  Beschaffenheit  des  Verdauungssystems  gerichtet. 
Irgend  eine  Anomalie  findet  man  immer.  Am  gewöhnlichsten  einfache  Dys- 
pepsie, der  Appetit  ist  gering,  dabei  variabel,  öfter  vermehrte  Esslust,  dann 
eine  Zeillang  bedeutend  verringerte.  Mitunter  leiden  die  Kranken  an  Gas- 
ansammlungen im  Darmkanal,  jedoch  weit  weniger  als  Hypochondristen  und 
namentlich  Hysterische.  Dabei  häufig  Neigung  zur  Leibesverhaltung.  Auch 
Leber-Symptome  tauchen  auf,  und  wo  hämorrhoidale ,  rheumarlhrilische  oder 
andre  dyskrasische  Polenzen  mit  im  Spiel  sind,  stellt  sich  leicht  ein  ver- 
worrenes Krankheilsbild  heraus.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Behandlung 
dieser  Zustände  zu  erörtern ;  doch  sei  darauf  dringend  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  sich  eben  so  wenig  übereilen  müsse,  unter  Verhältnissen  der 
leztgenannten  Art  Pharmaceutica  zu  Hülfe  zu  nehmen,  als  bei  einfachen 
dyspepttschen  Zuständen,  da  sich  die  Regulirung  der  Magen-,  Darm-,  Leber- 
Function  etc.  oft  allein,  gewöhnlich  aber  der  Hauptsache  nach  diätetisch- 
hygienisch  am  besten  ausführen  lässt.  Wo  aber  eine  Beihülfe  vonnöthen, 
findet  man  diese  in  den  bitteren  und  aromalischen  Mitteln,  denen  sich  in 
Fällen  die  eine  oder  andere  Brunnenkur  zweckmässig  anschliesst.  —  Die 
Kost  sei  nahrhaft  bei  leichter  Verdaulichkeit  und  muss  insbesondere  auf 
grosse  Regelmässigkeit  im  Genuss  gehalten  werden. 

Ist  anämische  Blulbeschaffenheit  das  hervorstechende  Merkmal  der 
kranken  Körperbeschailenheit ,  wie  bei  scrophulös  und  tuberkulös  Disponh*- 
ten,  so  gilt  auch  hier  alles  eben  Gesagte,  doch  kann  man  dann  ausserdem 
noch  mit  Nutzen  Eisen  in  Anwendung  ziehen,  theils  die  gewöhnlichen  Prä- 
parate (Fe.  lacticum,  Spirit.  fe.  ohiorat.  aether.  etc.),  theils  die  im  Vorher- 
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gehenden  genannten  Eisenwässer.  Endlich  sind  dies  die  Fälle,  wo  bisweilen 
der  lange  fortgesezte  Gebrauch  des  Leberthrans  ausgezeichnete  Diensle  leistet. 

Unter  den  roborirenden  Gelränken,  die  indes?  mit  Vorsicht  in  atjcn 
Fällen  und  erst  im  Anschluss  an  die  fortschreitende  Kur  zu  verwenden 
sind,  empfehlen  sich  ausser  den  gewöhnlichen  guten  Malzbieren  die  englischen 
Biere,  Porter  und  Ale,  weingläserweis  in  halber  Verdünnung  mit  Brodwasser 
ein  bis  zweimal  den  Tag  getrunken. 


Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  therapeutische  Aufgabe,  wenn  die 
Hyperästhesie  ans  Ursachen  der  Lebensverhältnis«  ungünstiger  Art  entsprang. 
Das  oft  durchaus  Indeclinable,  welches  in  solchen  Verhältnissen  enthalten 
sein  kann,  macht  die  beste  psychische  (und  sonstige)  Fürsorge  leicht  ver- 
geblich. Unausführbare  Intentionen,  unerreichbare  Lebensziele  sind  ätiolo- 
gische Gegenstände,  deren  feindliche  Wirkung  Irrenärzte  hinlänglich  kennen. 
Aber  auch  dann,  wenn  diese  Wirkung  sich  über  die  Grenze  der  hier  uns 
interessirenden  Krankheit  nicht  ausdehnt,  sondern  in  der  Gestalt  der  ein- 
fachen psychischen  Hyperästhesie  stehen  bleibt,  ist  die  Hoffnung  auf  Hülfe 
eine  schwache,  und  meistens  die  „Zeit"  dasjenige  Mittel,  welches  den  Zu- 
stand wenigstens  erträglich  macht. 

Die  diätetisch-hygienische  Behandlung,  obgleich  auch  in  diesem  Falle 
keineswegs  ohne  Bedeutung,  ordnet  sich  hier  der  psychischen,  unter.  Der 
in  dieser  Weise  Nervenkranke  ist  ein  Gemfi Ihsleidender  und  in  höheren 
Graden  des  Uebels  kann  sich  auch  die  Schärfe  der  Intelligenz  trüben,  wenn 
gleich  an  sich  der  Geist  seiner  Norm  identisch  bleibt.  Man  suche  den 
Kranken  geistig  auf  jenem  Standpunkt  zu  erheben,  von  welchem  aus  man 
ihn  anleiten  kann,  das  allgemein  Unzureichende  in  den  Dingen  der  Weit 
und  das  Eitle  in  den  rifeisten  Bestrebungen  der  Menschen  zu  betrachten, 
und  bemühe  sich,  ihn  erkennen  zu  lassen,  dass  in  allen  Lagen  des  Lebens 
nur  das  die  Ruhe  der  Befriedigung  einträgt,  dass  man  sich  selbst  über- 
winde, in  der  eigenen  Psyche  bestimmender  Herr  sei  und  dadurch  die  un- 
nennbar grosse  Wohllhat  der  Resignations- Fähigkeit  gewinne.  Arzt,  Um- 
gebung, Freunde  und  Bekannte  müssen  in  Uebereinstimroung  nach  diesem 
Plan  ihr  Verhalten  gegen  den  Kranken  einrichten  und  demnächst  allmälig 
versuchen,  Interesse  (tir  irgend  eine  sonstige  (wo  möglich  mit  Zerstreuung 
verbundene)  Richtung  bei  ihm  zu  erwecken.  Wichtig  ist  es,  dass  dem 
Kranken  niemals  in  Unfreundlichkeit  seine  verfehlte  Intention  vorgehalten,  ihm 
etwa  mit  Härte  Vorwürfe  darüber  gemacht  werden,  man  darf  ihn  nicht 
mit  einer  gewissen  Gewalt  und  sofort  zwingen  wollen,  auf  eine  andere  Le- 
bensbahn überzutreten  etc.,  das  notwendige  milde  und  humane  Benehmen 
darf  nie  eine  Ausnahme  erleiden,  und  nur  in  einer  wohlberechneten  Suc- 
cession  psychischer  Einwirkungen  liegt  Hoffnung  auf  Erfolg  begründet; 
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denn  das  Gegenthei)  von  alle  diesem  würde  die  Gefahr  des  Ueberganges 
der  Hyperästhesie  in  tiefere  psychische  Erkrankung  in  unmittelbare  Nähe  rufen. 

Oes  hohen  Interesses  wegen,  welches  dieser  Gegenstand  auch  dem  ge- 
wöhnlichen Arzte  (dem  vertrauten  Freunde  der  Familien)  bietet,  möge  hier 
ein  Fall  von  Hyperästhesie  des  zulezt  erwähnten  Ursprungs  eine  Stelle 
finden. 

Der  Studiosus  ** — ,  aus  früher  wohlhabender,  später  aber  verarmter 
Familie,  ein  junger  Mann  von  vielem  Fleiss  und  guten  Fähigkeiten,  körper- 
lich gesund,  sah  sich  schon  im  Beginn  seiner  Laufbahn  zur  Unterbrechung 
des  Studiums  genölbigl.  Man  beobachtete  jezt  ein  verkehrtes  Benehmen 
gegen  ihn,  indem  man  ihm  seine  Absichten  in  einer  mehr-weniger  unfreund- 
lichen Weise  zu  verleiden  und  ibn  durch  unablässige  Aufforderungen,  Lehrer 
zu  werden  oder  auf  einem  Comtoir  oiue  Stellung  anzunehmen,  zum  Ergreifen 
einer  anderen  Beschäftigung  zu  veranlassen  suchte.  Der  Erfolg  war  ein 
dem  erwarteten  völlig  entgegengesezter.  Es  bildete  sich  bei  dem  jungen 
Manne  nach  und  nach,  während  er  unter  beständigen  Conlroversen  unbe- 
schäftigt im  elterlichen  Hause  verblieb,  ein  so  hober  Grad  krankhafter 
psychischer  Reizbarkeil  aus,  dass  er  bei  der  geringsten  missliebigen  Be- 
rührung seiner  Situation  in  die  heftigsten  Ausbrüche  von  Zorn  verfiel.  Bald 
kam  es  dahin,  dass  er  auch  in  allen  übrigen  Richtungen,  die  seine  engere 
Sphäre  nicht  betrafen,  seine  krankhafte  Reizbarkeit  bekundete.  Widerspruch 
wurde  seine  Gewohnheit  und  seine  liebste  Beschäftigung  Tadel,  den  er 
überall  hin  ergoss,  wo  eine  fremde  Schwäche,  eine  Unzulänglichkeit  sich 
bemerkbar  machte.  Seine  heftigste  Opposition  und  Zurechtweisung  traf 
solche,  bei  denen  er  geistiges  UnbemilleHsein  entdeckte,  wenn  es  sich  fugte, 
dass  sie  ohne  die  erwartete  Bescheidenheit  sich  mit  ihm  in  accentuirtere 
Gespräche  einliessen.  Das  Unglück  wollte,  dass  er  auf  diese  Weise  wie- 
derholt einflussreiche  und  solche  Manner  verlezte,  deren  Geneigtheit  er  zur 
Durchführung  seiner  Absichten  sich  hätte  erwerben  sollen.  So  vergingen 
ungelähr  anderthalb  Jahre,  während  welcher  Zeit  auch  der  Rückeinfluss  des 
psychischen  Ueberreizungszustandes  auf  den  Körper  sich  bemerkbar  gemacht 
hatte.  Endlich  trat  eine  unerwartete  Veränderung  in  den  äusseren  Verhält- 
nissen ein*  Der  Vater,  der  schon  längst  schlimme  Befürchtungen  gehegt, 
suchte  jezt  alles  aufzubieten,  um  die  Wünsche  des  Sohnes  zu  fördern. 
Mit  geringen  Mitteln  wurde  das  unterbrochene  Studium  fortgesezt.  Es  musste 
nebenher  durch  Sprachunterricht  etc.  verdient  werden.  Der  junge  Mann 
zeigte  viele  Energie  und  bald  war  zusehends  der  krankhafte  psychische  Zu- 
stand in  der  Abnahme  begriffen,  erhielt  sich  jedoch  in  geringem  Grade 
noch  längere  Zeil.  Die  körperliche  Fürsorge  bestand  hauptsächlich  in  der 
Anwendung  kalter  Bäder  und  gymnastischer  Uebungen  neben  guter  diätetischer 
Pflege  und  psychisch  suchte  ich  als  sein  Arzt  einzuwirken.  Er  ist  jezt 
selbst  Arzt  und  nicht  ohne  Interesse  hört  man  ihn  über  seinen  vormaligen 
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Zustand  reden,  dessen  vollkommenes  Gegentbeü  sieb  gegenwärtig  an  ihm 
ausprägt  Vorzugs  weis  hebt  er  immer  hervor,  wie  ihn  das  Gewaltsame,  welches 
man  im  Benehmen  gegen  ihn  Anfangs  an  den  Tag  gelegt,  immer  mehr  ge- 
reizt und  verstimmt  und  so  nervös  gemacht  habe ,  dass  es  ihm  nicht  mög- 
lich gewesen ,  sich  bei  der  geringfügigsten  Alteration  des  Zitterns  der  Glieder 
zu  erwehren.  Dass  es  unmöglich  gewesen,  ihn  für  eine  andere  Berufsart 
zu  stimmen,  glaubt  er  nicht,  vorausgesezt ,  dass  ihm  gleich  Anfangt»,  als 
seine  geistige  Verwundung  noch  frisch  war,  mehr  Schonung  und  Theilnahme 
begegnet  wäre. 

Dieser  Fall  ist  auch  für  Irrenärzte  instruetiv,  indem  er  lehrt,  dass  man 
mit  den  bisher  eifrig  verfolgten  Intentionen  psychisch  Leidender,  nicht  so- 
fort brechen  darf,  sondern  Schonung  und  den  mildernden  Einfluss  der  Zeit 
als  die  nächstnöthigen  Medicinen  betrachten  muss.  Hier  ist  nichts  im  Sturm 
zu  erobern;  die  gewaltsamen  Umstimmungs •  Versuche  haben  in  der  Regel 
die  Folge,  dass  die  Demolirung  im  psychischen  Haushalt  an  Umfang  zu- 
nimmt. Das  tägliche  Leben  bietet  den  Aerzten  häufige  Gelegenheit,  Zu- 
stände der  erörterten  Art  zu  beobachten;  doch  werden  dieselben  gewöhn- 
lich ohne  tieferes  Eingehen  behandelt,  und  der  Praktiker,  der  sehr  be- 
schäftigt ist,  verliert  das  Interesse  daran,  wenn  einige  der  üblichen  Ordi- 
nationen erfolglos  bleiben.  Würden  die  angehenden  Aerzte  schon  auf  der 
Universität  mit  der  allgemeinen  Wichtigkeit  einer  psychischen  Behandlung 
der  Kranken  überhaupt,  namentlich  aber  der  Nervenkranken  näher  bekannt 
gemacht,  so  würde  die  spätere  Praxis  manchen  ungewöhnlichen  (doch  wie 
es  jezl  ist,  durchschnittlich  entbehrten)  Vortheil  erringen.  In  Veranlassung 
dieses  so  oft  fühlbaren  Mangels  ist  die  einfache  psychische  Hyperästhesie 
zur  Zeit  eine  mehr -weniger  ungekannte  Grösse,  und  unterliegt  den  häufig- 
sten Verwechselungen.  Der  allgemeinste  Sammelplatz  für  die  unbehörig  zu- 
sammengeworfenen Anomalien,  ist  die  oben  erwähnte  sogenannte  Nerven- 
schwäche, Nervosität.  Freilich  kommt  eine  allgemeine  nervöse  Schwäche, 
z.  B.  in  Folge  von  Krankheiten  oder  sonstiger  Erschöpfung  der  gesunden 
Lebensenergie  auch  ohne  die  charakteristische  Ausprägung  der  frag- 
lichen Hyperästhesie  vor;  aliein  selbst  Lei  dieser  ist  in  einem  gewisseu 
Grade  doch  immer  ein  Zug  derselben  nachzuweisen,  wenn  auch  nur  tempo- 
rär und  vorübergehend.  Je  länger  aber  die  Schwäche  anhält,  desto  sicht- 
barer tritt  successive  auch  die  Hyperästhesie  hervor,  weshalb  es  unbedingt 
von  Bedeutung  ist,  der  resp.  psychischen  Seite  bei  allen  sogenannten  ner- 
vösen Zuständen  frühzeitig  hinreichende  Beachtung  zu  schenken,  um  einer 
etwaigen  Potencirung  bis  zu  der  höheren  Stufe  (der  Hyperästhesie)  vor- 
beugen zu  können.  Leider  wird  diese  heilsame  Prophylaxis  dadurch  ver- 
absäumt, dass  man  in  vager  Idee  auf  pbsrroaceutische  Sedirung  und  Stärkung 
ausgeht,  und  durch  nicht  enden  wollende  Tinctureo,  Naphihen  und  Elixire 
dem  Uebel  vorarbeitet,  statt  ihm  diätetisch -hygienisch  und  psychisch  die 
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Nährwurzeln  abzuschneiden.  Mir  ist  eine  grosse  Menge  derartiger  Fälle  be- 
kannt geworden,  seitdem  meine  praktische  Thätigkeit  in  dem  Fache  der 
Nerven -Pathologie  und  Therapie  ihre  gegenwärtigen  Dimensionen  gewonnen. 


Jene  Hirnhyperästhesien,  welche  die  Folge  sind  von  commerciellen  und 
Krisen  etc.,  erfordern  vor  allem  Ablenkung  der  Intention  durch 
Zerstreuung,  Reisen  und  geschickte  psychische  Bearbeitung.  Ich  sah  einen 
Kranken  aus  einem  Bade  gesund  zurückkommen ,  aber  kaum  angelangt  wie- 
der erkranken.  Eine  sofort  wieder  angetretene  Reise,  von  der  er  spät  im 
Herbst  zurückkehrte,  in  Verbindung  mit  vielfacher  Zerstreuung  während  der 
Wintersaison  stellte  ihn  auf  die  Dauer  her. 

Bisweilen  wirkt  eine  hinzutretende  Körperkrankheit  heilsam. 
Vor  allem  ist  die  Prophylaxis  ins  Auge  zu  fassen.  Die  in  Rede  be- 
findlichen Zustände  besizen  sämmtlich  grosse  Neigung,  inhärent  zu  werden 
und  in  tiefere  Seelenstörungen  überzugehen.  Deshalb  sollte  man  sie  nie 
so  oberflächlich  nehmen,  wie  häufig  geschieht,  sondern  gleich  im  ersten 
Beginn  alles  zm  Abwendung  fernerer  Gefahr  aufbieten. 
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2.  Hyperaesthesia  psychica  quoad  corporis  valetudinem  erratica, 

* 

(Hyperaesthesia  psycbica  Romberg.  —  Hypochondria  velerura.) 

Wesen  und  Begriffsbestimmung. 

■5  , .  ,ur  1    ,     .  ■.  1.    .  ■ .  ■ '        ■  r  1.  •    •  •  •  .■>'■  .  >i  ;t!  r h}{  •;■  1; -x  l^J  t^ll 

Die  sogenannte  lnfarctenlehre  sah  in  „schwarzer  Galle"  die  nächste 

Ursache  der  Hypochondrie  (Galen,  Boerhave,  Kämpf  eic.)  Stahl  be- 
schuldigte Pfortader-Ueberfällung,  Puchelt  erhöhele  Venosilät  überhaupt. 
Fr.  Hoffmann  und  Ettmüller  gingen  von  physikalischen  Gesichtspunkten 
aus.  Die  Darm-Musculosa  sollte  unter  ungleichmässig  verlheilten  Krampf- 
zuständen leiden  oder  sich  in  umgekehrter  peristallischer  Bewegungsthälig- 
keit  befinden.  Highmor,  Hildebrand,  Vogel  u.  A.  nahmen  an,  dass  die 
Krankheil  im  Allgemeinen  aus  Schwäche  des  Magens,  aus  schlechter  Ver- 
dauung und  Darmverschleimung  entspringe.  In  der  Broussais'scUvn  Schule 
galt  chronische  Gastritis  als  Ursache  der  Hypochondrie  Erst  seit  Syden- 
ham,  Whytt,  Willis,  Dubois,  Neumann,  Formey  und  Baumgartner  neigte 
man  sich  der  Ansicht  mehr  und  mehr  zu,  dass  das  Nervensystem  bei  der 
Krankheil  insonderheit  belheiligl  sei.  Indem  ich  in  Bezug  auf  weitere  hi- 
storische Data  auf  meine  Schrift:  „Die  Hypochondrie  in  pathologischer  und 
therapeutischer  Beziehung,  Leipz.  1857,  S.  29  bis  32"  verweise,  will  ich 
hier  nur  derjenigen  neueren  Ansichten  gedenken,  die  mehr-weniger  den  Be- 
griff der  Nervenaffrclion  festhalten,  sich  summarisch  aber  dadurch  von  ein- 
ander unterscheiden,  dass  die  einen  slaluiren,  das  Nervensystem  (Gehirn) 
spiele  secundär,  die  anderen,  es  spiele  primär  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung 
der  Krankheit. 


Schon  Dubois  von  Amiens  führte  die  anomalen  Sensationen  der  Hypo- 
chondristen  auf  die  Vorstellungen  zurück,  und  suchte  in  der  Richtung  dieser 
auf  die  Zustände  des  Körpers  das  Wesen  der  Krankheit.  „Die  Hineinbildung 
des  Geistes",  sagt  hierauf  M.  H.  Bömberg  mit  sinnreicher  Kürze,  „in  eine 
der  Nonn  des  Individuums  nicht  entsprechende  Leiblichkeit  ist  der  Grund- 
zug der  Hypochondrie".  —  „Ich  bin  weit  entfernt,  Störungen  in  den  Di- 
geslionsorganen  als  entfernte  Momente  für  die  Enslehung  der  Hypochondrie 
zu  leugnen,  obgleich  sie  ofl  genug  nur  supponirt  werden,  allein  jene  Stö- 
rungen sind  nicht  die  Hypochondrie,  mögen  sie  auch  noch  so  sehr  von  un- 
angenehmen Empfindungen  und  trauriger  Gemüthsslimmung  begleitet  werden. 
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Hypochondrie  ist  nur  da  vorbanden,  wo  die  geistige  Intention  neue  Sensa- 
tionen schafft,  welche  wiederum  trophische  AJienationen  herbeiführen  V  — 
Schlager  zählt  die  Hypochondrie  (nebst  gewissen  Formen  der  Hysterie  etc.) 
zu  den  Aenderungen  des  sogenannten  individuell  normalen  In- 
nervations-  oder  Stimmungszustandes,  welche  das  Anfaugs-  und 
Enlwickelungs- Stadium  jeder  Hyperphrenie  bilden4).  —  Ludwig  Meyer, 
(zweiter  Assistenzarzt  an  der  Irren -Abtheilung  der  Berliner  Charitö)  erklärt 
die  Hypochondrie  geradezu  für  Geisteskrankheit,  för  eine  bestimmte  Form 
des  Wahnsinns  *). 

Die  Herren,  welche  dieser  Richtung,  namentlich  der  Romberg'schea 
Auflassung  direct  oder  bedingt  neoerlich  entgegen  traten,  sind  Vorzugs  weis 
Virchow4),  Wunderlich*),  Henoch  und  Eulenburg. 

Nach  Virchow  ist  Hypochondrie  immer  nur  diejenige  psychische  Alie- 
nation,  welche  in  Folge  von  organischen  Veränderungen  im  Unlerleihe  ent- 
standen. Dass  Intention  Ursache  einer  Struciurveränderungen  bedingenden 
Trophoneurose  werden  könne,  hält  er  für  unmöglich.  Wunderlich  be- 
trachtet die  Hypochondrie  als  eine  von  den  Formen  der  „psychischen  Irri- 
tation ohne  notwendigen  Fortenlwickelungs-  und  Ablaufeprozess".  Virchow 
steht  exclusiv  auf  der  Basis  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung. 
Mit  diesem  einen  Schlüssel  erschliesst  man  indess,  ob  er  gleich  handlich 
sei  zu  vielseitigen  sonstigen  Aushülfen,  auf  dem  Gebiet  der  Nervenpalhologie 
zur  Zeit  nur  einzelne  weuige  der  Geheimställen,  wo  krankhaa  prozessirl 
wird.  Man  befrage  namentlich  in  diesem  Belange  die  Irrenärzte.  Uebrigens, 
um  dies  gleich  hier  zu  bemerken,  ist  ja  nicht  gemeint,  wenn  man  sagt, 
„Intention"  könne  Ursache  zu  organischen  Veränderungen  werden,  dass  die- 
selbe schlichthin  als  plastische  Bildnerin  auftrete  und  gewissermaassen  einen 
kleinen  (pathologischen)  Schöpfer  im  Organismus  spiele,  sondern  der  fmg- 
licbeProzess  verläuft  einfach  so,  dass  die  (inlentionelle)  geistige  Erregung 
successive  eine  körperliche,  stoffliche  bedingt,  (eiu  tagtäglich  zu  be- 
obachtender Vorgang),  und  milleis  dieser  einzelne  organische  Verrichtungen 
ihrem  physiologischen  Niveau  enlhebt,  die  Innervation -Scala  der  periphe- 
rischen Nerven,  in  ihrer  Verbreitung  über  einzelne  Regionen,  z.  B.  über 
Organe  des  Unterleibes,  kann  von  Schwankungen  nimmermehr  frei  bleiben, 
wenn  Erregung  und  Reizbarkeil  in  den  Cenlren  anhaltend  von  der  Norm 
abweichen,  es  müssen  sich  Einflüsse  auf  die  Verhältnisse  der  Coutraclion 
und  den. nächst  der  Verkeilung  von  Blul  und  Säften  geltend  machen.  Da- 
mit ist  die  Hauplbedingung  zur  Entstehung  von  organischen  Veränderungen 

1)  Op.  cit.  Bd.  1  Abth.  1  S  220  ff 

2)  Damerow't  Zeitschr.  XIV.  3. 

3)  Deutsche  Klin.  1854.  No.  32.  Aug.  12.  S.  355. 

4)  Sp.  Path.  u.  Ther.  Bd.  I.  S.  317  ff. 

5)  Handb.  d.  Palh.  u.  Ther.  Bd.  4.  Ahlb.  1.  S.  217. 

M'mmMck,  Nervenkrankheiten,  f.  2 
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gegeben,  die,  einmal  eingeleitet ,  spontan  ihre  Weiterbildung  verfolgen,  oft 
selbst  dann  noch,  wenn  inzwischen  die  Intention  ihren  Rückzug  begann 
und  verschwand. 

In  Hinsicht  auf  die  von  Wunderlich  beregte  psychische  Irritation  darf 
man  bemerken ,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  hypochondrischer  Ver- 
stimmungen mit  deren  Begriff  im  engeren  Sinn  sich  nicht  verträgt,  indem 
dieselben  mehr-weniger  ohne  eigentliche  Irritalions-Erscheinungen  sich  dar- 
fähren.  Was  aber  das  nicht  Notwendige  eines  Forlentwickelungs-  und  Ab- 
laufsprozesses betrifTt,  so  ist  zu  erinnern,  dass  einem  Zwange  in  dieser 
Beziehung  überhaupt  keine  psychische  Alteration  zu  unterstehen  pflegt. 

Henoch  l)  bemerkt  in  Ansehung  des  Nerveneintlusses  auf  trophiscbe 
Verhältnisse  (Struclurverfnderungen),  dass  z.  ß.  eine  einige  Jahre  lang 
oder  selbst  bis  zum  Tode  anhaltende  Prosopalgie  in  der  Gesichlshaul  keine 
wesentliche  Veränderung  bewirke,  obgleich  er  die  Einwirkung  der 
Neuralgie  auf  trophische  Functionen  nicht  leugnen  will.  Bedarf 
es  übrigens  nicht,  um  dies  sicher  festzustellen,  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung? Es  kommen  indess  auch  Fälle  vor,  die  ohne  Beihülfe  des  Mi- 
kroskops deutlich  genug  umfengreiche  Veränderung  nicht  allein  der  Haut, 
sondern  auch  der  betreffenden  Muskulatur  etc.  dlrführen.  Es  geht  aus 
Henoch* s  Erörterung  hervor,  dass  er  an  trophische  Abweichungen  von  der 
Norm  in  Folge  intenlionetler  Anregung  nicht  glauben  mag.  Um  dies  nicht 
glauben  zu  dürfen  oder  zu  müssen ,  handelt  es  sich  indes«  um  Widerlegung 
der  Möglichkeil,  dass  Structurveränderungen  von  der  Psyche  aus  eingeleitet 
werden  können.  Eine  derartige  Widerlegung  scheint  durchaus  unmöglich 
zu  sein,  selbst  gegenwärtig,  wo,  oft  freilich  nicht  allzu  geistreich,  darnach 
gestrebt  zu  werden  pflegt,  alle  Fragen  pathologisch-anatomisch  zu  entscheiden. 

Vermittelnd  tritt  Eulenburg  *)  auf.  Ks  soll  nach  ihm  sowohl  eine 
primäre  Reizung  cerebraler  Ganglien  vorkommen  können,  so  dass  die  Hy- 
pochondrie in  diesem  Falle  im  Hirne  selbst  ihren  Ausgangspunkt  hätte  und 
von  hier  aus  Anomalien  in  der  vegetativen  Sphäre  bewirke,  als  zweitens 
eine  secundäre  Reizung,  ausgehend  von  anomaler  Function  der  Unterleibs- 
organe. Er  gibt  also  wenigstens  für  eine  Reihe  von  Fällen  den  centralen 
Ursprung  der  Hypochondrie  zu. 


Eine  Irrung ,  in  welcher  durchgehend*  die  Gegner  Romberg's  sich  be- 
finden, ist  die,  dass  sie  überhaupt  die  Definition  der  Hypochondrie,  wie 
derselbe  sie  gibt,  nicht  klar  und  exacl  auffassen  Romberg  sagt  mit  grosser 
Bestimmtheit,  die  vorkommenden  materiellen  Störungen  sind  nicht  Hypo- 
chondrie selbst,  und  alle  Empfindungen  und  traurigen  Gemütiissümmungen, 

1)  Kl.n.  d.  Untrlbskrkht.  Bd.  2.  S.  127. 

2)  D.  Heil.  d.  ehr.  Uotrlbsbesch.  etc.  S.  18  ff. 
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die  im  Gefolge  von  jenen  Störungen  sich  etwa  befinden,  sind  etwas  anderes 

nls  Hypochondrie. 

Jeder  aufmerksame  Praktiker  rauss  wissen,  dass  ünterleibsstörungen 
in  hohem  Grade  herabslimraen  und  traurig  machen  können,  ohne  im  ge- 
ringsten Hypochondrie  herbeizufuhren.  Mögen  auch  die  Kranken  noch  so 
deutlich  das  Fortschreiten  eines  pathologischen  Prozesses  an  Theilen  ihres 
Leibes  erkennen,  so  sieht  mau  sie  doch  ihrer  Klagen  ungeachtet  unendlich 
oft  psychisch  eine  verständig  resignirende  Ruhe  beobachten.  Es  xeigt  sich 
keinerlei  hypochondrische  Abweichung  der  Stimmung,  obgleich  sie  von  tiefer 
Trauer  z.  B.  um  unversorgte  Nachbleibende  etc.  ergriffen  sein  können.  Wenn, 
wie  Virchow  sagt,  die  resp.  psychische  Alteration  eine  charakteristische 
Wirkung  von  Ünterleibsstörungen  wäre,  was  behinderte  uns  dann  noch  ferner, 
zwischen  Hypochondrie  und  trauriger  Stimmung  oder  Trauer  in  Folge  chro- 
nischer Leiden  allen  Unterschied  fallen  zu  lassen?  Depression  entsteht  ohne 
Ausnahme  bei  allen  nur  irgend  chronisch  verlaufenden  Unlerleibsleiden,  auch 
wenn  im  Uebrigen  die  Auffassung*-  und  Denkkrafl  ungetrübt  bleibt ;  dagegen 
entsteht  niemals  Hypochondrie,  wenn  nicht  endogen  in  der  Psyche  zunächst 
eine  Veränderung  der  der  Norm  des  Individuums  eigenen  und  angemessenen 
Stimmung  stattgefunden  hat,  und  unterscheidet  sich  sehr  deutlich  die  de- 
pressive Stimmung,  die  Trauer  des  Gemülhs  auch  dadurch  von  der  Hypo- 
chondrie, dass  sie  eine  gleichmässige  und  continuirliche,  auf  das  conlinuir- 
lich  in  der  Thal  vorhandene  Uebel  begründete  ist,  während  die  hypochon- 
drische Verstimmung  zahlreichen  Schwankungen  unterworfen  ist  und  vielfach 
wechselt,  namentlich  aber  dann  in  Schwung  kommt,  wenn  ihr  von  aussen 
her  durch  Fragen  und  Unterhaltung  Gelegenheil  geboten  wird,  sich  zu  ent- 
fallen. Der  von  Betrübniss  über  seinen  körperlichen  Zustand  Ergriffene 
beobachtet  gern  eine  verständige  Zurückhaltung,  er  mögte  die  Krall  be- 
sizen,  den  reell  begründeten  Gedanken  an  Ungemach  nicht  denken  zu 
müssen,  während  der  Hypochondrist  gleichsam  willenlos  dazu  gelrieben 
wird,  nur  seinen  Wahn  zu  verfolgen  und  wo  möglich  Alle,  die  ihm  nahe 
kommen,  mit  in  die  Betrachtung  derselben  hineinzuziehen.  In  keinem  Fall 
kann  man  das  Charakteristische  der  Hypochondrie  in  ihrer  Entstehung 
aus  Unlerleibsleiden  suchen.  Deshalb  bemerkt  Eulenburg  mit  Recht  gegen 
Virchow,  man  müsse  zugestehen,  dass  die  Hypochondrie  als  psychische 
Hyperästhesie  in  ihren  höchsten  Graden  bei  Kranken  mit  sehr  ge- 
ringen somatischen  Störungen  angetroffen  würde.  Dabei,  meint  er, 
scheinen  die  unbedeutenden  ünlerleibsbeschwerden  um  so  weniger  als  Quelle 
des  hypochondrischen  Leidens  angesehen  werden  zu  dürfen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  unendlich  häufig  weil  intensivere  Metamorphosen  bestehen,  ohne 
hypochondrische  Hallucinalionen  zu  erzeugen. 

Allerdings  sagt  Romberg,  gemäss  seiner  Ansicht  von  der  Hineinbildung 
des  Geistes  in  eine  der  Norm  des  Individuums  nicht  entsprechende  Leih- 
as 
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,~  i  an  der  sensible  Prozess  mit  einem 
taliven  sich  vergesellschafte,  was  hervorgehe  aus  den  mannigfaltig  im  Magen 
sich  einfindenden  Absonderungen,  deren  Begleiter  Pneumatosis  und  Pyrosis, 
Empfindungen  von  Druck  und  Vollsein  seien;  aber  er  sagt  andererseits  auch, 
dass  er  keineswegs  gewillt  ist,  die  Entstehung  der  Hypochondrie  aus  der 
Fernwirkung  von  Digeslionssl  orangen  zu  leugnen,  aber  —  das  ist  seine  Be- 


die  Hypochondrie  nur,  wo  die  geistige  Intention  neue  Sensationen  schaßt, 
d.  h.  mit  klaren  Worten:  jede  andere  Verstimmung,  wie  Trauer,  Gram,  die 
.im  Gefolge  von  Unterleibsleiden  entstellt,  ist  keine  Hypochondrie,  so  lange 
nicht  die  Zeichen  von  der  charakteristischen  Neigung,  neue  eingebildete 
hervorzurufen,  sich  darthun. 


Es  liegt  ferner  zwar  zu  Tage,  dass  unser  Geist  keine  schöpferisch 
autokratische  Einwirkung  auf  den  stofflichen  Leib  auszuüben  vermag,  er  ist 
nicht  das  Schaffende,  wenn  neue  (pathologische)  Bildungen  vor  sich  gehen, 
aber  sein  Dasein  innerhalb  des  Stoffes  und  sein  Durchdringen  desselben  auf 
dem  Nervenwege  kann  unter  ümslSnden  Veranlassung  werden,  dass  es 
zu  einem  Bilden  und  Gestalten  kommt.  Dieses  Bilden  und  Gestallen  ge- 
schieht nach  dem  allgemeinen  Ritus  der  Naturgeseze  für  organische  Thätig- 
keit  und  es  wirkt  in  ihm  nichts  Geistiges,  welches  etwa  disponirte,  nur 
dass  es  ihm  vorarbeitete,  war  möglich  in  der  Weise,  die  so  eben  im 
Obigen  berührt  worden.  Wie  mächtig  der  Geist  oder  bestimmte  Intentionen 
desselben  in  diesem  Belange  das  Körperliche  zu  beeinwirken  vermögen, 
lehren  unverkennbar  und  gleichsam  greifbar  die  Erfahrungen  an  Sorgenden 
und  Bekümmerten,  die  unter  dem  anhaltenden  Einflnss  ihrer  abuormen 
psychischen  Stimmung  hinschwinden  und  vergehen,  wie  der  Schalten  vor 
dem  Licht.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  der  Beobachtung  des  ge- 
wöhnlichen Lebens  nicht  entgangen.  Wir  als  Aerzte  wissen  ausserdem,  wie 
oft  gerade  bei  solchen  Individuen  örtliche  organische  Störungen  (namentlich 
in  der  Circulation,  im  Unterleibe)  im  Laufe  der  Zeit  zu  Stande  kommen. 

Es  verhält  sich  mit  dieser  Einwirkung  abseilen  des  Gehirns  direcl, 
ähnlich  wie  mit  dem  Einfluss  von  Neuralgien  auch  trophische  Functionen. 
Wer  lezteren  nicht  verneinen  will,  kann  auch  jene  Gehirneinwirkung  nicht 
leugnen;  sehr  richtig  aber  bemeikt  Eulenburg  im  Hinblick  auf  Henoch's 
Aeusserung,  dass,  wenn  man  die  in  Folge  von  Nerveneinfluss  eintretenden 
Störungen  in  der  Function  der  Verdauungsorgane  zugestehe,  diese  Func- 
lions-Anomalie  doch  nicht  ohne  anatomische  Veränderung  der  Unterleibs- 
organe denkbar  s?i,  und  aus  dieser  sich  immer  pathologische  Slructurver- 

anderungen  entwickeln  können  *). 

■■   •  /«tüte 

*)  Näheres  in 
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Darm  zweifelt  Niemand,  dass  das  Phänomen  der  plözUchen  Gefässin- 
jection,  des  Roth-  und  Heisswerdens  bei  heftigem  Schreck  etc.  ein  Effect 
cerebraler  Erregung  sei;  ebenso  wenig  wird  bezweifelt,  daas  dasselbe  der 
Fall,  wenn  in  der  Zornerregung  des  Gehirns  unwillkürliche  Entleerungen 
z.  B.  von  Galle  etc.  entstehen.  Wir  haben  aber,  um  von  hieraus  einen 
entsprechenden  Schluss  zu  ziehen,  nichts  weiter  zu  thun,  als  uns  die  hier 
plözlich  eintretende  Thätigkeit  in  chronischem  Verlauf  begriflen  zu  denken, 
z.  B.  aus  der  Ursache  verhaltenen  Grames,  verschlossener  Trauer.  Die 
dann  langsam  und  leise  aber  stetig  erfolgende  Einwirkung  wird  nicht  vor» 
fehlen  können,  die  trophiachen  Normprozesse  allmälig  zu  stören,  eine  Stö- 
rung, die  schon  in  den  ersten  Anlangen  sich  als  werdende  Struclurverän- 
derung  gestallet,  und  lediglich  nur  der  Zeit  bedarf,  um  in  deutlicherer 
Zeichnung  hervorzutreten.   


Jezt  noch  einige  Worte  zur  Charakterisirung  meiner  speciellen  Ansicht 
vom  Werden  und  Sein  der  Hypochondrie. 

Hypochondrie  als  seelisches  Kranksein,  rar  sich  oder  neben  gleichzeitige« 
somatischen  Anomalien  bestehend,  kommt  nur  bei  einer  besonderen  Stim- 
mung der  Psyche  zu  Stande.  Diese  besondere  Stimmung  ist  entweder 
präexistent  und  endogen  als  Anlage  oder  Disposition  vorhanden,  oder  sie 
ist  erworben.  Im  ersteren  Fall  ist  sie  eine  individuell  eigene  Enlwicke- 
lungsartung. 

Die  Artung  oder  der  Grad  psychischer  Energien,  wodurch  die  Ent- 
stehung hypochondrischer  Stimmungen  begünstigt  wird,  ist  potentiell  meistens 
ein  geringerer,  wenigstens  aber  kein  bevorzugterer.  Wir  Gnden  die  Hypo- 
chondrie in  den  mittleren  und  unterminieren  Regionen  der  Geistigkeit  heimisch. 
Höhere  Potenzen  intellectueller  Energie  eignen  sich  selbst  unter  sonst  be- 
günstigenden Umständen  nicht,  um  hypochondrisch  mit  sich  wirthschaften 
zu  lassen.  Das  ist  erfahrungsmässig.  Andererseits  liegt  es  im  Begriff  der 
Intelligenz,  in  Anlass  sensibler  Wahrnehmungen  sich  nicht  allzu  leicht  so  sehr 
tauschen  zu  können,  dass  sie  erkranke.  Aus  sich  irren  kann  sie,  aber 
die  Sensibilität  vermag  weniger  leicht,  sie  irre  zu  machen;  wohl  aber  ge- 
schieht lezteres  häufig  in  Ansehung  der  schwächeren  Geister,  weshalb  auch 
eben  in  diesen  Glaube  an  sich,  Aberglaube,  Visionen  etc.  ihre  adäquate 
Heimath  finden. 

So  lange  also  der  höhere  Geist  die  seiner  Norm  entsprechende  Energie 
behauptet,  gerfttb  er  nicht  unter  die  Gefangenschaft  der  hypochondrischen 
Verstimmung.  Er  kann  indess  aus  verschiedenen  Ursachen  an  ursprünglicher 
Kraft  einbüssen.  Eine  solche  Depot encirung  der  Norm  kommt  gleich  einer 
minderen  Potenz,  die  bei  Unbegabteren  Norm  ist,  und  in  diesem  Zustande 
ist  die  Bedingung  zum  Entstehen  der  Hypochondrie  gleichfalls  erfüllt. 

In  diesem  Belange  kann  ich  Herrn  Ludwig  Meyer  nicht  beistimmen, 
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wenn  er  (Deutsche  KKnik  I.  c.  S.  356)  es  eine  alte  Erfahrung  nennt,  da«s 
intellectuelle  Fälligkeiten  zur  Hypochondrie  disponiren ,  auch  nicht,  wenn  er 
diesen  Ausspruch  sofort  dahin  abändert,  das?  Hypochondrie  überhaupt  geistige 
Fähigkeiten  vorausseze.  Niehl  geistige  Fälligkeiten  sezt  sie  voraus,  sondern 
Geist  an  sich,  Psyche,  und  nie  kann  es  die  Eigenschaft  iutellectueller 
Fähigkeiten  werden,  zur  Hypochondrie  zu  disponiren,  weil  sie  eben,  so 
lange  sie  gesund  sind,  sich  selbst  zu  verneinen  nicht  intendiren  können. 
Wenn  ich  es  näher  bezeichnen  soll,  was  hinsichtlich  der  Entstehung  der 
Hypochondrie  vorausgesezt  werden  muss,  so  ist  es  umgekehrt  eine  Ab- 
nahme der  intellectuellen  Energie  oder  ein  Hingerat heuse in  auf  abnorme 
Richtungen,  die  nun  ihrerseits  zu  der  weiteren  Abnormität  der  hypochon- 
drischen Verstimmung  disponiren.  Freilich  scheinbar  tragt  der  Hypochon- 
drisl  nichts  mehr  zur  Schau,  als  Intelligenz;  denn  er  denkt  unablässig,  nach 
allen  möglichen  Richtungen  hin,  und  weil  es  angeblich  sein  eigenes  höchstes 
Interesse  gilt,  wird  er  im  Denken  gewissermaassen  minutiös,  pedantisch 
genau,  reiht  eine  Summe  einzelner  zusammengedachter  Grillen  aneinander 
und  gibt  ihr  nach  seiner  Art  einen  Pragmatismus,  der  seine  Klagen  folge- 
rechten begründet  erscheinen  läset.  Aber  dies  vermag  auch  der  oft  in 
erstaunlicher  Weise,  der  emen  bestimmten  Wahnsinn  verfolgt;  er  weiss 
seinen  Einftuss,  seine  Grösse  und  Macht  so  einleuchtend  darzustellen,  dass 
an  und  rar  sich  in  seinem  WahnbHde  vollkommene  Logik  herrscht  Und 
doch  findet  bei  ihm  eine  vollständige  Beraubung  der  der  Norm  der  Psyche 
entsprechenden  Fähigkeit  statt  (Merkwürdig  ist  zugleich  in  dieser  Beziehung, 
dass-  selbst  der  ursprünglich  Beschränkte,  wenn  er  von  dem  resp.  Unglück 
betroffen  worden,  bedeutende  Grade  der  Wahofähigkeit  entwickeln  kann.) 
Man  könnte  deshalb  wohl  von  einer  hypochondrischen  Intelligenz  reden, 
aber  nicht  von  intellectueiler  Fähigkeit  des  Hypochondrislen,  oder  man 
würde  damit  etwas  ganz  anderes  bezeichnen  als  man  wollte,  nämlich  den 
Grad  gesunder  Einsicht  und  Begriffsfähigkeit,  den  je  nach  seiner  individu* 
alität  der  Hypochondrisl  ausserhalb  der  Sphäre  seiner  Wahnvorstellungen 
oder  in  Bezug  auf  Dinge  ausser  seiner  Körperlichkeit  besizt.  Auf  diese 
Weise  kann  man  mit  Fug  behaupten,  der  Hypochondrist  arbeile  in  zwei 
Intelligenzen,  aber  in  der  einen  (der  gesunden)  mit,  und  in  der  anderen 
(der  kranken,  hypochondrischen)  ohne  gewisse  Grade  intellektueller  Fähigkeit. 

Dass  demnächst  Herr  Dr.  Meyer  im  Beweis -Interesse  seiner  hiemit 
erörterten  Ansicht  über  die  für  Entstehung  der  Hypochondrie  vorauszu- 
sezende  intellectuelle  Fähigkeit  zu  dem  Ausspruch  kommt i-  Bin  Don 
Quixote  ist  unmöglich  ohne  einen  hohen  Grad  geistiger  Kraft, 
dient  schliesslich  als  Beleg  dafür,  dass  er  die  eigentlich  geistige  Fähigkeit: 
die  intellectuelle  Energie  mit  einem  anderen  Seelenvermögen  verwechselt 
hat,  nämlich  mit  der  mehr  an  Phantasie  als  an  intellectuelle  Energie  sich 
lehnenden,  mehr  oder  weniger  lebhaften  VorsteUunge  »Fähigkeit    Diese  ist 
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es  namentlich,  die  sich  in  der  abgewichenen  Art  des  hypochondristischen 
eilfertigen  und  rasch  wechselnden  Denkens  bervorlhut. 

Es  würde  in  nichts  die  Vorgängen  Bemerkungen  entkräften,  wenn 
man  einwenden  wollte,  dass  auch  Gebildete  und  Höherstehende,  selbst  Ge- 
lehrte etc.  uicht  selten  hypochondrisch  werden.  Gelehrsamkeit  ist  an  sich 
nichts  weniger  als  Massstab  der  Intelligenz,  Wissen  mit  all  seinem  Nimbus 
ist  bei  beträchtlicher  Armuth  an  Geist  möglich,  und  was  das  Hochstellen 
betrifft,  so  weiss  man,  wie  oft  Beschränktheit  illegitim  nach  oben  gelangt 
Die  durchschnittlich  sogenannten  Gebildeten  sind  Seelengebildete  im  Allge- 
meinen, mehr  oder  weniger.  Eiue  homöopathische  ist  die  Zahl  der  wirk- 
lich Verstandeskullivirten, 

Die  oll  angeschuldigten  Leber-,  Mite-  und  sonstigen  Leiden  sind  direot 
nie  als  Ursache  der  Hypochondrie  zu  betrachten,  sondern  haben  eher  mit 
dieser  eine  gemeinschaftliche  constitutionelle  Quelle,  indem  bei  chronischen 
Krankheiten,  insonderheit  des  Unterleibes,  die  bereits  Structurveränderungeu 
im  Gefolge  haben,  allgemein  die  organische  Triebkraft,  also  auch  die  des 
vornehmsten  seelischen  Organs,  des  Gehirns  herabgesetzt  ist,  vorzugsweis 
bedingt  durch  die  im  Lauf  der  Zeit  eingetretene  Depravalion  der  Säfte  und 
des  Blutlebens  Der  Hypochondrist  fuhrt  gern  eine  sizende  Lebensweise, 
schon  deshaJb  um  in  ungestörter  Buhe  seinen  Ideen  nachleben  zu  können. 
Gerade  hierin  liegt  eine  maa^sgebliche  Ursache  vielfacher  körperlicher  In** 
commodilälen.  Es  ist  demnach  die  Hypochondrie  nicht  die  eigentümliche 
Folge  leiblicher  Störungen,  sondern  ein  hei  der  Ausrangirung  aus  der 
Normalität  der  Lebensenergie  überhaupt  zu  Stande  kommendes  Produkt. 

Der  Hypochondrist  sezt  seine  kranken  Vorstellungen  in  Sensationen 
um,  denen  er  an  entfernten  Körperslellen  ihren  Siz  anweist  Wäre  dje 
Nervenleitung  selbst  eine  pathologisch  veränderte,  dagegen  die  Energie  des 
Gehirns  gesund,  so  würde  es  keine  Hypochondrie  geben  können,  weil  das 
Gehirn  bei  seinem  normalen  Gesundheitszustände  nicht  anders  könnte,  als 
die  empfangenen  Empfindungsdaten  in  entsprechende  Vorstellungsgrössen 
urazusezen,  weil  es  sich  also  die  richtige  Vorstellung  von  der  pathologischen 
Empfindung  verschaffen,  und  je,  wie  sie  wäre,  darüber  ins  Klare  kommen 
würde.  Dies  weist  unzweideutig  darauf  hin,  dass  Hypochondrie  mehr  ist 
als  blosser  Reflex  von  der  Sensibilität  in  die  Intelligenz,  dass  sie  vielmehr 
endogen  im  Gehirn  entsteht.  Wäre  sie  nur  ein  lünein  Refleclirtes,  so  könnte 
sie  sich  nicht  selbständig,  sondern  zugleich  nur  mit  dem  Grunde  des 
Reflexes:  der  vorhandenen  leiblichen  Störung  verlieren.  Wir  wissen  indess, 
dass  häufig  die  Beseitigung  der  Hypochondrie  auf  Reisen  und  in  Bädern 
erfolgt,  lediglich  in  Anlass  der  psychischen  Einwirkung  der  veränderten, 
zur  Klärung  disponirenden  Situation,  während  z.B.  etwaige  chronische  Unter- 
leibs- Anomalien  noch  fortbestehen  können. 
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Die  der  Hypochondrie  günstige  Disposition  der  intellecluellen  Energie 
der  Psyche  kann  sich  frei  aus  dem  Innenleben  des  Gehirns  heraus  ent- 
wickeln ,  und  dabei  das  Individuum  im  Uebrigen  sich  der  besten  Gesundheit 
erfreuen.  Unter  anderen  bietet  hievon  zahlreiche  Beispiele  die  zur  Zeit  der 
Herrschaft  contagiöser  und  miasmatischer  Krankheiten  vorkommende  (epi- 
demische) Hypochondrie,  die  mit  dem  Beginn  der  Seuchen  auftritt  und  mit 
ihrem  Schwinden  sich  gleichfalls  verliert. 

Das  Gehirn  verarbeitet  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  Menge  Ideen  in 
sich,  die  es,  ohne  dafür  aus  der  Körperlichkeit  den  geringsten  Impuls 
empfangen  zu  haben,  ohne  weiteres  in  Sensationen  umzusezen  vermag,  mit 
dem  Siz  an  dem  einen  oder  anderen  Theil  des  Leibes.    Je  lebhafter  die 
Vorstellung,  desto  lebhafter  auch  die  von  ihr  angeregte  und  scheinbar  dann 
t hütsächlich  vom  Körper  her  empfundene  Sensation.  Bei  manchen  Individuen 
herrscht  eine  besondere  Anlage  hiezu  vor,  bedingt  durch  einen  höheren 
Grad  allgemeiner  psychischer  Reizbarkeit.    Es  gehörl  hieher  die  auf  Vor- 
stellungen beruhende  Wollu3t-Empfindung,  worauf  Homberg  bereits  aufmerk- 
sam machte;  gleichfalls  sind  hieher  zu  beziehen  die  auf  sinnlichen  Vor- 
stellungen beruhenden  angenehmen  Gehör-,  Geruch-,  Gesicht-  und  Geschmack- 
Empfindungen,  ohne  dass  die  solche  Empfindungen  materiell  sonst  erweckenden 
Gegenstände  vorhanden  sind.   Bei  vielen  Individuen  beginnen  die  Speichel- 
drüsen starker  abzusondern,  sobald  sie  z.  B.  an  etwas  Saures  oder  der- 
gleichen lebhaft  denken.    Bei  anderen  bewirkt  die  sogenannte  gerührte 
Stimmung,  während  sie  sich  z.  B.,  ohne  dass  irgend  jemand  zugegen  ist, 
lediglich  der  Vorstellung  rührender  Scenen  hingeben,  eine  reichliche  Thrä- 
nenabsonderung,  die  mit  dem  Begriff  der  bei  einem  durch  bestimmte 
Trauer  oder  Freude  motivirten  Weinen  vor  sich  gehenden  Absonderung 
nichts  gemein  hat;  es  entsteht  kein  Weinen  im  wirklichen  Sinne  dieses 
Actes,  sondern  die  Thränen  entfallen  bei  völliger  Klarheit  dem  Auge,  ohne 
dass  die  Lider  sich  bewegen  oder  die  Gesichtsmuskeln  motorisch  irgendwie 
Theil  nehmen.    Es  wird  dies  z.  B.  beim  Lesen  gemülhreich  geschriebener 
Erzählungen  beobachtet.    Ebenso  kann  man  sich  den  Schmerz  und  alle 
unangenehmen  Empfindungen  so  lebhaft  vergegenwärtigen,  dass  aus  der 
blossen  Vorstellung  körperliche  Sensationen  hervorgehen.    Dies  geht  sogar 
so  weit,  dass  wir  z.  B.  in  der  alleinigen  Erinnerung  an  gefährliche  äussere 
Lagen  Anderer  unsere  Vorstellungen  so  lebhalt  in  die  motorische  Sphäre 
hineinwirken  lassen,  dass  förmliche  Mitbewegungen,  als  Testate  der  wir- 
kenden Mitempfindungen,  entstehen.    Es  sah  Einer  eine  Operation  ausfuhren, 
er  sah,  wie  der  Kranke  sich  wand,  die  Glieder  streckte  etc.    Später  ge- 
schieht es,  dass  er  bei  lebhafter  Erzählung  eines  ähnlichen  Falles  zugegen 
ist,  seine  Vorstellung  wird  stark  animirt.  und  man  sieht,  wie  er  z.  B.  den 
Fuss  zurück  zieht,  den  Rumpf  dehnt  und  überhaupt  bei  seinem  Mitempfinden 
Mitbewegungen  ausfuhrt,  als  würde  er  von  wirklichen  Empfindungen  an 
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sei  nein  Körper  dazu  veranlasst.  Oder,  wie  ich  ein  paarmal  beobachtet,  es 
greift  Jemand  nach  dem  einen  oder  anderen  Körper!  heil,  von  dessen  Ver- 
wundung und  schmerzhaften  Operation  die  Bede,  und  die  Hand  verweilt 
dort  an  dem  Gegenstande  der  augenblicklich  lebhaftesten  Vorstellung.  Am 
meisten  charakteristisch  erschien  mir  immer  das  unwillkürliche  Bewegen 
von  Körpertheilen  hei  blosser  Vorstellung  von  Schmerz;  denn  es  bezeichnet 
unzweideutig  das  Uebertragen  einer  Sensation  von  der  Vorstellung  auf  den 
bezüglichen  Theil. 

Wie  es  Ideen  gibt  von  rein  innerer  spiritualistischer  Abkunft,  die  fixe 
werden  können,  z.  B.  die  Idee,  einen  eminenten  Verstand  oder  ein  her- 
vorragendes Talent  zu  besizen,  so  gibt  es  gleichfalls  Vorstellungen,  die 
vom  Organischen  hergenommen  sind ,  ohne  in  demselben  begründet  zu  sein, 
und  zwar  in  beiden  Richtungen,  der  Üeberhebung  wie  der  Untersehäzung, 
so  dass  sich  Jemand  eben  so  gut  einbilden  kann,  er  habe  eine  ausgezeichnet 
schöne  Nase,  schöne  Augen  (wo  nichts  weniger  der  Fall),  als  umgekehrt 
z.  B.,  dass  sein  Herz  zu  gross  sei.  Er  fühlt  das  zu  grosse  Herz,  er 
klopft  und  fonetionirt  krankhaft;  dabei  kann  es  aber  durchaus  gesund  sein. 
Dergleichen  beobachtet  man  nicht  selten  bei  Medicinern.  Ich  habe  mehr- 
mals einen  sehr  gelehrten  Privatdocenten  untersuchen  müssen,  weil  er  deut- 
lich empfand,  dass  seine  Nieren  krank  seien.  Sie  befanden  sich  indess  in 
einem  völlig  normalen  Zustande.  So  ist  denn  die  Hypochondrie  ihrem 
Wesen  *nach  ganz  dieselbe,  ob  sie  bei  kränklicher  Beschaffenheit  des  Or- 
ganismus oder  bei  gesundem  Befinden  desselben  entstehe. 


Hypochondrie  ist,  wie  Ludwig  Meyer  richtig  bemerkt,  Geisteskrank- 
heit, oder  nach  Schlager' s  Darstellung  eine  jener  Aenderungrn  des  indivi- 
duell normalen  Innervalions-  oder  Stimmungszustandes ,  welche  das  Anfangs- 
und Entwickelungsstadium  jeder  Hyperphrenie  bilden.  —  Sie  bezeichnet  den 
gelindesten  Grad  der  Entäusserung  des  gesunden  Bewusstseins,  und  beginnt 
und  verläuft  als  Trübung  der  Intelligenz,  sofern  die  hypochondrischen  Vor- 
stellungen sich  auf  den  eigenen  Organismus  richten  und  an  ihm  sich  zu 
Pseudosensationen  umsezen. 


Bild. 

Es  gibt  kein  Organsystem,  welches  der  Hypocho ndrist  nicht  zum  Satn- 
melplaz  der  Diener  seines  Dämon  zu  machen  wüsste,  ja  es  gibt  kein  ein- 
zelnes Organ,  in  welchem  er  nicht  zeitweilig  den  Siz  desselben  vermulhete. 
In  vielen  Fällen  müssen  der  Reihe  nach  sämmtliche  Organe  irgendwie  die 
Wahrheit  seiner  Fictionen  constaliren.  Hypochondristen  sind  die  uner- 
schöpflichen Dichter  ihrer  eigenen  Schmerzen. 
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Es  wird  in  der  See)«  eine  anomale  Vorstellung  inhärent  Zu  Anfang 
noch  von  fern  betrachtet ,  steigt  sie  immer  deutlicher  in  das  befangene  Be- 
wusslsein  auf,  und  mit  jedem  Augenblick  wachsen  auf  ihrem  Hingänge  die 
Indicien  ihrer  Wirklichkeit. 

Jezt  beschäftigt  sich  fortan  der  Geist  mit  ihr  in  der  Bedeutung  einer 
reellen  Grösse,  er  betrachtet  das  Produkt  seiner  Betrachtungen  immer 
misstrauischer ,  immer  ängstlicher  und  gerälh  in  einen  zaghaften  Geniülbs- 
zustand,  der  sich  mit  einem  ewigen  Zersinnen  ausfüllt,  ohne  dass  je  selbst- 
tätig das  Individuum  sich  einen  beruhigenden  Zuspruch  verschaffen  könnte. 

In  dieser  Lage,  rath-  und  hülfloa,  sucht  der  Hypochondrist  in  seiner 
Umgebung  und  bei  den  Aerzten  Befreiung  von  seiner  Calamität.  Kein  Pa- 
tient kann  mit  grösserer  Sorgfall  oder  umfänglicher  über  seinen  Zustand 
referiren  als  der  Hypochondrist.  Ihm  ist  das  Geringste  der  Erwähnung 
werth,  ihm,  der  nur  das  Crepiliren  einer  Sehne  bei  zuiailiger  Bewegung  zu 
vernehnten  braucht,  um  zu  betrachten  und  zu  würdigen,  und  demnächst 
m  referiren. 

Der  Hypuchondrist  horcht  umher  und  erkundigt  sich  nach  dem  ge- 
schicktesten Arzt,  und  kommt  er  zu  ihm,  bringt  er  meistens  ein  starkes 
Vertrauen  mit,  um  es  bereits  wieder  fahren  zu  lassen,  nachdem  er  kaum 
in  seine  Behausung  zurückgekehrt.  So  wird  denn  eine  förmliche  Entdeckungs- 
reise unter  dem  ärztlichen  Publikum  unternommen,  und  selbst  Laien,  die 
Bekannten  und  Freunde,  ja  Jeder,  der  mit  dem  Hypochondristen* ins  Ge- 
spräch kommt,  muss  seine  pathologischen  Studien  sich  vortragen  lassen. 
War  auch  im  Beginn  des  Gesprächs  von  etwas  ganz  anderem  die  Rede,  er 
weiss  immer  eine  Wendung  zu  machen,  die  auf  seinen  Zustand  überfuhrt. 

Zum  Theil  traut  der  Hypochendrist  sich  selbst  nicht.  Es  ist,  als 
wisse  er  manchmal  nicht  recht,  wie  weil  es  denn  eigentlich  recht  schlimm 
mit  ihm  stehe,  oder  aber,  als  wünsche  er  sich  recht  sicher  darüber  zu 
machen,  dass  in  seinen  Sensationen  alles,  so  wie  er  empfinde,  Wirklichkeil 
sei.  Dies  führt  ihn  dazu  Vergleiche  aufeusucbt-n,  weshalb  er  häufig  die 
Frage  an  andere  richtet,  ob  sie  nicht  auch  diese  oder  jene  den  seinigen 
ähnliche  Bemerkungen  an  sich  gemacht  haben.  Dubois*)  zieht  daraus  den 
Schluss,  dass  der  Hypochondrist  hiebei  von  der  Absicht  geleitet  werde,  in 
Anderen  ähnliche  Sorge  und  Beunruhigung  zu  wecken,  und  Romberg  stimmt 
dem  bei.  Es  ist,  wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen  kann,  Thal- 
sache,  dass  der  Hypochondrie  anderen  mitunter  so  zusezl  mit  Daten  über 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verwandtschaft  zwischen  ihrem  und :  seinem  Zu- 
stande, als  gehe  er  auf  ein  absichtliches  Ueberzeugeu  aus,  In  seltenen 
Kälten  kommt  die  hypocnondrislische  Neigung  zu  dieser  Dolus  vor,  das 
Motiv,  dem  Charakter  des  Individuums  überhaupt  eigen,  ist  unlauter,  indem 

*)  üeb.  Wes  u.  Heil.  d.  Hyp©«h.  etc.  Deutsch  v.  Wer.  »vi  UMÖ.  Pt  110. 
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es  aus  einer  gewissen  Schadenfreude  etoe  Art  Genugtuung  in  Betreff  des 
eigenen  Zustande»  abstrabiren  will,  und  es  ist  selbst  dann  noch  unlauter, 
wenn  es  lediglich  nur  die  fremde  Beunruhigung  zum  Ziel  hat.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  ist  aber  das  Verhallen  entweder  so,  dass  der  Hypo- 
ehondrist  bei  diesem  Ceberzeugenwollen  in  gutem  Glauben  handelt:  das 
Kranksein  der  Anderen  ist  zunächst  für  ihn  selbst  Ueberzeugungssache  ge- 
worden ,  oder  so,  dass  er  auf  dem  bezüglichen  Wege  lediglich  nur  einen 
Trost  sucbt;  er  mag  gern  hören,  dass  auch  andere  über  Aehnliches  zu 
klagen  haben  wie  er,  gemäss  der  durchstehenden  psychischen  Eigenlbüra- 
liehkeit,  dass  gemeinsame  Leidenszuslände  durch  die  Gemeinsamkeit  an  Er- 
träglichkeit gewinnen.  Auch  scheint  er  sich  nebenher  überhaupt  durch  das 
Factum  „  dass  auch  anderweit  die  von  ihm  empfundenen  Beschwerden  vor- 
kommen, die  Gewissbeil  verschaffen  zu  wollen,  dass  er  sich  über  die  Wirk- 
lichkeit seiner  kranken  Empfindungen  iiichl  täusche.  Das  vorwiegend  Cha- 
rakteristische beim  Hypochondristen  bleibt  immer,  dass  er  sein  Ich  zu  seiner 
Well  macht,  um  die  sich  alle  übrigen  Interessen  drehen. 


Was  der  Hypochondrist  gewöhnlich  zuerst  an  sich  vorzunehmen  pflegt, 
ist,  dass  er  die  äusserlich  zugänglichen  Tlieile  zu  betrachten  anlangt.  Jede 
Minute  ist  er  vor  einem  Spiegel  zu  finden,  manche  tragen  gar  kleine  Taschen- 
spiegel mit  sich  umher,  und  scherzhaft  ist  es  zu  beobachten,  wie  der  Hy- 
pochondrische, a.  B.  in  Gasthäusern  oder  in  Gesellschaft  dann -wann  einen 
Muroenl  zu  erltasc  ben  sucht,  wo  er  rasch  einmal  und  verstohlen  seine  Zunge 
im  Spiegel  betrachten  kann.  In  der  Art,  die  Zunge  auszustrecken,  sieht 
man  schon  die  eifrig  darauf  verwandte  Beschäftigung;  das  versteht  Niemand, 
mögte  man  sagen,  so  gut,  wie  er. 

Mit  grosser  Sorgfalt  werden  alle  Entleerungen  betrachtet.  Demnächst 
übt  sich  der  Hypochondrist  in  einem  beständigen  Betasten  und  Befühlen 
seines  Körpers,  was  er  für  so  wichtig  hält,  dass  er  es  gleichfalls  sehr  gern 
siebt,  wenn  der  Arzt  sich  manuell  mit  ihm  beschädigt,  besonders  wenn  er 
ihn  mit  physikalischen  Hülfsmitteln  untersucht. 

Der  Eine  isl  miizkrank,  der  Andere  nierenkrank,  ein  Dritter  hat's  im 
Magen,  in  der  Leber,  einem  Vierten  sitzt  ea  im  Herzen,*  im  Halse  oder 
sonst  wo.  In  der  Regel  wechselt  bei  Allen  der  Siz  der  eingebildeten  Af- 
leclion  vielfach,  man  kann  ihn  sogar  leicht  durch  Fragen  von  einer  Stelle 
an  eine  andere  verlegen  oder  diese  wenigstens  mit  verdächtig  machen.  — 
Eigenlhümlich  ist  es,  dass  so  sehr  selten  über  Hirnafleclion  geklagt  wird, 
da  die  eigentliche  Krankheit  doch  eben  dort  waltet. 

Die  ersten  somatischen  Erscheinungen,  welche  sich  einzustellen  pflegen, 
sind  Magensymptome :  Druck.  Völle,  Spannung,  Schwere,  Brennen  in  der 
Horagrube;  man  möcnfc  das  eine  Dyspepsis  hjpochondrwca  nennen.  Auf 
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diese  Weise  wird  dann  der  Hypochondrist  bald  ein  Mann  der  Ructos  und 
Flatus;  Pneumatiker,  wie  Romberg  sagt;  er  lebt  gleichsam  seinen  Hypo- 
chondrien. 

Indem  nun  die  anomalen  Sensationen  an  Umfang  gewinnen  oder  ihren 
Siz  wechseln,  wird  häufig  bald  mit  bedeutender  Intensität  die  Brust  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Es  entstehen  asthmatische  Beschwerden,  neben  den 
Unterleibsmolesten  oder  diese  überwiegend.  So  trifft  man  Hypochondristen, 
die  sich  in  eine  solche  Respirationsnolh  hineingearbeitet  haben,  dass  sie 
verzweiflungsvoll  im  Zimmer  umherirren,  ängstlich  nach  Luft  schnappen  und 
jeden  Augenblick  ersticken  zu  müssen  glauben.  Untersucht  man  in  diesem 
Zustande -die  Brust,  so  findet  man  in  der  Regel  nur  die  Folgen  der  psy- 
chischen Erregung:  Congestion  und  abnorme  Innervation  des  Herzens. 

Ausser  den  Verdauungs-  und  Alhmungsorganen  sind  namentlich  auch 
das  Rückenmark  und  das  Sexualsystem  ein  häufiger  Siz  der  eingebildeten 
Krankheit.  Es  kommen  Individuen  vor,  die  ungeachtet  guter  Gesundheit 
und  völliger  Potenz  sich  mit  der  Vorstellung  ihrer  geschlechtlichen  Impo- 
tenz um  tragen  und  mitunter  dadurch  in  einen  solchen  Grad  von  Schwer- 
muüi  verfallen,  dass  sie  alle  Lust  am  Leben  verlieren  und  im  Stande  sind, 
den  Selbstmord  zu  begehen. 


Begreiflicherweise  ist  im  Allgemeinen  bei  gesundem  Zustande  des  Körpers 
der  proteusarlige  Symptomencomplex,  den  der  Hypochondrist  darbietet,  von 
untergeordnelerem  Interessse ;  dagegen  steigert  sich  dies  lezlere,  wenn  neben 
dem  psychischen  Prozess  ein  somatischer  verläua,  sei  er  lediglich  consti- 
tulioneller  Art  oder  bereits  mit  örtlichen  Störungen  verbunden.  Dies  igt 
natürlich  auch  der  Fall,  wenn  örtliche  Beschwerden  präaxistirten ,  und  wie 
es  allerdings  geschehen  kann,  die  entfernte  Ursache  wurden,  dass  aus  der 
inzwischen  veränderten  Seelenstimmung  die  geistige  Krankheit  sich  hervor- 
bildete. 

Sobald  sich  örtliche  Manifestationen  leidender  Gesundheit  effectuirt 
haben,  pflegt  sich  ein  je  nach  der  Organqualilät  beschaffener  specieller 
Symptomencomplex  aus  dem  allgemeinen  Bilde  der  Krankheit  auszuscheiden, 
und  der  Hypochondrist  beginnt  nun  vorzugsweis  von  dem  örtlichen  Fixi- 
rungspunkt  aus  seine  somalischen  Zustände  aufzufassen,  ohne  übrigens  seine 
fingirende  Thätigkeit  anderweitig  zu  beschränken. 


Abgesehen  von  der  Sphäre  seines  eigenen  Körpers  pflegt  der  Hypo- 
chondrist sich  in  seinem  Verhalten  zum  Leben  ziemlich  gleich  zu  bleiben. 
Er  erscheint  sich  selbst  freilich  ungefähr  als  Hauptperson  der  Welt,  und 
verwendet  in  (eingebildet)  angemessener  Wichtigkeit  alle  Mühen  seines 
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DenkeDs  zunächst  auf  die  Art  seines  Daseins,  im  Debrigen  aber  verfolgt  er 
iq  gewohnter  Weise  seinen  Beruf  und  erfüllt ,  so  weit  nicht  direcl  sein  Zu- 
stand dabei  hinderlich  ist,  seine  Pflichten  nach  wie  vor.  Nur  in  den 
höchsten  Graden  des  Debeis  tritt  Verdrossenheit  oder  Unfähigkeit  hinzu. 


▲  etiologie. 

Als  Psychose  mit  dem  Charakter  iolelleclueller  Abweichung  kann  Hy- 
pochondrie nur  da  entstehen,  wo  so  viel  geistige  Fähigkeit  vorhanden  ist, 
dass  bestimmte  Vorstellungen  hinlänglichen  Spielraum  haben.  Deshalb  ist 
das  kindliche  Alter  der  Krankheit  unzugänglich,  und  aus  ähnlichem  Grunde 
entsteht  sie  selten  im  hohen  Alter;  hier  wird  sie  allerdings  noch  mitunter 
beobachtet,  dann  aber  nur  als  Vermächtniss  aus  früheren  Jahren.  Die  ge- 
legenste Entstellungszeit  ist  die  Periode  vom  30.  bis  60.  Jahre.  Die  Fälle, 
wo  sie  schon  mit  18  und  20  Jahren  erscheint,  gehören  zu  den  seltneren. 

So  lange  die  verschiedenen  psychischen  Eigenschaften  und  Fähigkeiten 
im  Ringen  mit  der  Aussenwelt,  im  starken  Ergreifen  ihrer  anziehenden  Mo- 
mente und  wieder  in  repulsiver  Bewegung  begriflen  sind,  und  so  lange  sie 
im  Drange  ihrer  einzelnen  Energien  sich  leicht  selbst  (namentlich  in  Ge- 
stalt der  Leidenschaften)  wechselseitige  Gelegenheil  zu  Controversen  geben, 
bleibt  die  Psyche  einer  plözlichen  und  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Abweichung  von  ihrer  normativen  Tendenz  ausgesezt;  es  entstehen  zum 
Theil  mit  Leichtigkeit  verschiedene  Psychosen,  und  wie  diese  überhaupt 
und  aus  demselben  Grunde  auch  die  Hypochondrie. 

Wenn  indess  Romberg  der  Ansicht  ist,  dass,  weil  zur  Entstehung  der 
Hypochondrie  eine  gewisse  inlellectuelle  Reife,  die  Möglichkeit  des  sich 
selbst  Bestimmens  erforderlich  sei,  aus  diesem  Grunde  erklärt  werden 
müsse,  warum  das  weibliche  Geschlecht  sich  nicht  zur  Hypochondrie  neige, 
so  mögte  ich  glauben,  dass  diese  Erklärung  keine  ganz  ausreichende  ist; 
denn  beides,  inlellectuelle  Reife  in  gewissem  Grade  wie  die  Möglichkeit  der 
Selbstbestimmung  dürfte  dem  weiblichen  Geschlecht  im  Ganzen  nicht  abzu- 
sprechen sein. 

Die  genannten  geistigen  Eigenschaften  pflegen  allerdings  in  vorwiegen- 
der Ausprägung  Eigentbum  des  Mannes  zu  sein,  aber  wiederum  gibt  es 
eine  sehr  grosse  Anzahl  minnlicher  Individuen,  die  in  diesem  Belange  mit 
den  Weibern  zusammen  zu  rangiren  sind  oder  selbst  hinter  ihnen,  wenigstens 
hinter  einem  Theil  derselben  zurückstehen,  und  lehrt,  wie  ich  glaube,  hin- 
länglich die  Geschichte  der  Seeiengefühle,  dass  gerade  das  Weib  sehr  häutig 
mit  erstaunlicher  Festigkeit  Sensibiiilülretlexe  im  Bereich  seines  Vorstellungs- 
vermögeos  zu  domiciliren  weiss. 

Das  Weib  ist  der  Hypochondrie  keinesweges  unzugänglich,  aber  bei 
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ihm  werden  hypochondrische  Stimmungen  meistens  leicht  durch  den  ge- 
waltigen Heereszug  der  hysterischen  Alteration  verdrängt.  Das  Geoeralions- 
prinzip  ist  es ,  womit  als  Haupitangente  seines  Daseins  das  Weib  in  das 
Leben  hineinragt.  Alles,  worüber  diese  T.ingente  hinläuft,  hat  vorzugs- 
weises Interesse  für  die  betrachtende  Thätigkeit  der  Frauenseele,  wogegen 
beim  Manne  die  geschlechtliche  Richtung  von  zahllosen  anderen  Vorstellungen 
durchkreuzt  wird 

Von  mehreren  Aerzlen  sind  Hypochondrie  und  Hysterie  als  identische 
Krankheilen  hingestellt  worden.  Man  hat  die  Hysterie  eine  Hypochondrie 
der  Weiber  genannt  Mit  dem  vollkommensten  Recht  hat  Rornberg  diese 
Ansicht  bekämpft ,  indem  er  auf  den  verschiedenen  Charakter  beider  Zu- 
stände hinwies. 

Ihrem  slricttn  Begriff  nach  beruht  die  Hysterie  auf  einer  starken 
Rellexthäligkeit  der  geschlechtlichen  Vorslellungssphäre  des  Seelennerven, 
und  entsieht  allemal,  wenn  die  intensive  sexuelle  Inlenlion  des  lezteren 
dem  Bestreben  nach  activ  dualistischer  Ausgleichung  kein  Genüge  geschehen 
sieht,  dabei  aber,  was  bislang  nicht  beachlet,  die  Energie  der  Intelligenz 
zu  gering  ist,  um  kraft  des  Willens  den  Drang  der  Physia  zu  beherrschen. 
Ist  inlellecluelle  Willenskraft  genug  vorhanden,  so  vermag  der  Geist  das 
Andrängen  der  Reflexregung  so  weil  zu  zügeln,  dass  wenigstens  ein  Ueber- 
handnehmen  derselben  nicht  zu  Stande  kommt  Deshalb  kommt  es  vor, 
dass  geistig  bedeutende  Weiber  vor  der  Hysterie  geschüzl  bleiben,  selbst 
bei  grosser  Geschichtlichkeit  und  gleichzeitigem  Unerfülllsein,  wie  geistig 
bedeutende  Männer  kraft  hoher  Intelligenz  die  Hypochondrie  fern  zu  hallen 
oder  mit  rascher  selbst thätiger  Energie  den  Anfängen  derselben  plözlich 
sich  wieder  zu  enlreissen  vermögen. 


Bei  vorhandener  Disposition  sind  die  häufigsten  Gelege nh eil s Ursachen 
der  Hypochondrie  in  der  Lebensweise  und  Luge,  in  der  Furcht  bei  epide- 
misch herrschenden  Krankheilen,  in  der  Furcht  vor  infection  durch  Gift- 
stoffe und  vor  den  Folgen  nach  geschehener  Ansteckung,  in  näherer  Be- 
schäftigung mit  ärztlichen  Studien,  im  Umfange  mit  Geisteskranken,  mit 
solchen,  die  bereits  fiypoohondristen  sind  (Miltheihmg),  auch  mit  körperlich 
Kranken,  in  Erblichkeil  und  mm  Theil  in  klimatischen  Verhältnissen  zu  suchen. 

Die  Lebensweise  anlangend,  trägt  vor  allem  anhaltendes  Sieen  zur 
Entstehung  der  Hypochoudrie  bei;  denn  es  wird  dadurch  die  Energie  des 
Kreislaufs,  die  Ab-  und  Aussonderung,  überhaupt  die  Rcproduction  und  die 
gesammte  Vegetaüonskraft  im  übrigen  Körper  wie  im  Gehirn  selbst  ver- 
langsamt und  herabgesezL  Deshalb  sind  zur  Hypochondrie  insbesondere 
Stubengelehrte,  Schreiber  und  alle  anhallend  mit  der  Feder  Beschäftigten 
geneigt.   Aas  aimiiehem  Grunde  sind  Seeleute  der  notieren  Chargen  dis- 
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pontrt,  t.  B.  wie  Forget  beobachtete ,  Officiere,  welche  lange  Seereisen 
machten,  tmA  nach  Romberg  statiooirte  Seeleute.  Diese  namentlich  wegen 
des  durch  die  Stationirung  gegen  früher  eintretenden  Coutrasles. 

in  derselben  Lage  befinden  eich  diejenigen  Handwerker,  deren  Geschäft 
andauerndes  Slubensiaen  erheischt. 

Zeiten  «ersehender  Seuchen  sezen  leicht  der  Gefahr  der  Hypochondrie 
aus.  Jeder  beschäftige  Arzt  wird  diese  Wahrnehmung  während  der  Cholera- 
Epidemien  gemacht  haben.  Einzelne  zeigen  auch  sehe*,  wenn  sie  von  ge» 
wönntidken  Krankheiten  befallen  werden,  grosse  psychische  Befangenheit. 
Man  trifft  Viele,  die  sich  dann  mit  dem  bestandigen  Gedanken  beschädigen, 
dass  sie  sterben  müssen,  und  nicht  selten  verfallen  sie  durch  diese  über- 
massige  Vorstellunge-Tbätigkeit  in  eine  wirklich  hypochondrische  Stimmung. 
Genannt  werden  ausserdem  als  Anlasse  unentwickelte  Gicht,  flämorrbois,  die 
oxaisaure  Haradialhese,  so  wie  Diätsüuden  und  Erschöpfung  mit  sich  führende 
Säfteveriüste,  namentlich  spermatische. 

Die  Furcht  vor  Ansteckung  und  vor  den  Folgen  nach  geschehener 
Ansteckung  durch  Gifte  ist  eine  ergibige  Quelle  der  Hypochondrie.  Zu  deo 
bezüglichen  Gilten  zählen  namentlich  das  syphilitische  und  das  Quecksilber 
bei  starker  Einverleibung  desselben.  Ausserdem  das  Wuthgift;  dies  nalür- 
lich  nur  wenn  Berührung  mit  demselben  gefürchtet  wird  oder  bei  grösserer 
Verbreitung  der  Wuthseuche,  wie  solche  hin  und  wieder  neuerdings  vorge- 
kommen. Ckotnel  erzähl  einen  eigenthürnhehen  FaH.  (Dubois  I.  c.  p.  175.) 
Ein  Arzt  in  Lyon  halte  der  Section  mehrer  an  Hydrophobie  Verstorbener 
beigewohnt,  und  davon  die  Idee  abstrahirl,  «cli  das  Gift  eingeimpft  zu 
haben.  Versactie  zum  Triaken  riefen  Scltfundkrämpfe  und  Ersu'ckungsnolh 
hervor.  Er  irrte  mehre  Tage  in  verzweiflungsvoller  Angst  umher,  bis  seine 
Freunde  ihn  zu  überzeugen  vermogten,  was  der  Grund  seiner  Krankheit 
sei.  Etwas  Aehnliches  beobachtet  man  oft  bei  Individuen,  die  syphilitisch 
gewesen  sind,  und  später  der  Idee  verfallen,  es  stecke  ihnen  von  dem  Gift 
noch  etwas  im  Körper,  (ünter  den  Praktikern  Hypochondrie  der  Syphili- 
tischen genannt.)    Dasselbe  gilt  von  der  MerkuriaJhypochondrie. 

Rombery  föhrt  unter  den  Gelegenheitsureacheo  der  Hypochondrie  mit 
Recht  das  Lesen  medicinischer  Schriften  an,  gegenwärtig  in  hohem  Grade 
durch  die  überhand  nehmende  schlechte  populäre  Literatur  des  Fachs  be» 
gfmstigt,  durch  das  homöopathische,  hydropathische  und  wie  eU  das  „pathische 
-Zeug*4  noch  heissen  mag.  —  Hypecfoondristen  suchen  mit  einer  gewissen 
'Gier  medicinische  Buchet  auf,  um  natürlich  in  der  Hypochondrie  sich  nur 
um  so  fesler  zu  lesen.  — 

Vererbt  wird  freilich  die  Krankheit  als  solche  nicht,  wohl  aber  die 
Disposition  dazu.  Diese  erbliche  Anlage  documenlirt  sich  nicht  sollen  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Nachkommen,  hei  denen  natürlich  alle  Gelegenheit** 
Ursachen- leichten  Zugang  finden.  ■ 
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Mitlheilung  der  Hypochondrie  von  Einem  zum  Anderen  durch  näheren 
Umgang  isl  nicht  zu  verkennen,  doch  darf  man  sich  diese  Ursächlichkeit 
nicht  allzu  umßnglich  denken,  denn  oft  ist  das  Uebergehen  der  Krankheit 
nur  scheinbar,  indem  Individuen,  die  einzeln  bereits  hypochondrisch  ver- 
stimmt sind,  sich  zusammenfinden,  oder  ein  Hypochondrist  mit  einem  be- 
reits stark  Disponirten  zusammentrifft.  Höchst  leicht  entsteht  Hypochondrie, 
wenn  gegenseitig  Disponirte  mit  einander  in  Berührung  geralhen;  dann  spricht 
der  Eine  den  Andefen  hypochondrisch. 

Disponirte,  die  sich  in  der  Umgebung  somalisch  Kranker  bewegen, 
namentlich  Krankenwärter,  verfallen  mit  der  Zeit  leicht  in  eine  hypochon- 
drische Verstimmung. 

In  wie  weit  klimatische  Einflüsse  zur  Entwickelung  der  Hypochondrie 
beilragen,  ist  zur  Zeit  unentschieden.  Vielleicht  ist  der  Unterschied  zwischen 
der  Einwirkung  von  Nord-  und  Südklima  auf  die  allgemeinen  Lebensprozesse 
auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Hypochondrie  von  einiger  Bedeutung; 
nebelfeuchte  Luit,  wie  sie  z.  B.  durchschnittlich  in  Britannien  getroffen  wird, 
scheint  die  Entwickelung  der  Krankheil  zu  begünstigen. 


Diagnose. 

Nicht  jede  gedrückte  Stimmung  ist  Hypochondrie.  Es  isl  durchaus 
unrichtig  und  zeigt  von  geringer  Sachkenntniss,  wenn  Individuen,  die  gräm- 
lich und  verdrossen  zum  Arzt  kommen,  und  eine  Menge  kleiner  Beschwerden 
anklagen,  in  der  täglichen  Praxis  ohne  nähere  Prüfung  als  hypochondrisch 
Verstimmte  betrachtet  werden.  Es  sind  dies  zum  Tbeil  überhaupt  nur 
somatisch  Leidende  mit  reizbarem  Nervensystem,  dann -wann  Leute,  die 
von  einfacher  psychischer  Hyperästhesie  befangen  gehalten  werden,  oder  es 
lastet  auf  ihrem  Geinülh  eine  gewisse  Schwere,  die  sie  zu  verschlossenem 
Wesen  bestimmt,  ihnen  die  frische  lebendige  Lebenslust  raubt,  und  ge- 
wöhnlich Folge  äusserer  Calamilälen  ist. 

Soll  die  alienirle  Stimmung  als  ausgesprochene  Hypocliondrie  gelten, 
so  darf  in  ihr  der  charakteristisch -hypochondrische  Zug:  die  in  ihrem  Or- 
ganismus dysorieotirte,  in  eine  imaginäre  UmbiidungsgestaJt  desselben  sieb 
hineinlebende  Vorsteliungslhäügkeil  nicht  fehlen. 

Der  in  der  Diagnostik  der  psychisch  gefärbten  Nervenkrankheiten  Ge- 
übte erkennt  den  Hypochondrislen  auf  den  ersten  Blick  und  bei  den  ersten 
Worten.  Die  meisten  sonstigen  Kranken  sind  nicht  auffällig  geneigt,  über 
ihre  Zustände  Vortrag  zu  hallen,  sie  lassen  sich  ihre  Leiden  lieber  ab- 
fragen; der  Hypochondrist  zeichnet  sich  unwillkürlich  durch  ein  gewisses 
Redetalent  aus,  ja  er  läset  oft  den  Arzt  gar  nicht  zu  Worte  kommen,  und 
man  muss  ihn  förmlich  unterbrechen,  um  auf  einzelne  bestimmte  Fragen 
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Antwort  zu  erhalten,  so  gross  ist  der  ihm  zu  Gebote  siehende  Reichthom 
an  geläufigen  Vorstellungen  in  Betreff  seines  Zustandes.  Doch  auch  wo  eine 
derartige  Suade  nicht  vorhanden  erregt  es  schon  begründeten  Verdacht, 
wenn  der  Kranke  auf  ärztliches  Befragen  mit  einer  angewöhn  liehen  Genauig- 
keit, mit  grosser  Umsicht  und  Bestimmtheit  über  seine  Körperzostände 
referirt;  denn  es  lässt  sich  darnach  eine  sorgfältige  und  fleissige  Sdbstbe- 
schäftigung  mit  denselben  vermuthen.  Andere  sind  kaum  ins  Zimmer  ge- 
treten und  haben  kaum  einige  Worte  gesprochen,  so  bitten  sie,  dass  man 
sie  ja  nicht  etwa  für  hypochondrisch  halte,  und  beiheuern,  dass  sie  aller 
Einbildung  fremd  seien.  Dieser  Zug  ist  charakteristisch,  nämlich  die  Be- 
fürchtung der  Hypochondrien,  als  solche  betrachtet  zu  werden;  es  ist, 
als  ob  sie  selbst  eine  gewisse  Scheu  vor  der  mala  nota  des  resp.  geistigen 
Krankseins  empfänden. 

Die  Hypochondrie  kann  mit  Melancholie  verwechselt  werden.  Melan- 
cholie ist  Irresein  mit  dem  Prinzip  feindseliger  Stimmung  gegen  die  Aussen- 
we!t.  Darin  liegt  das  von  der  Hypochondrie  am  deutlichsten  Unterscheidende ; 
denn  der  Hypochondrist  sucht ,  in  seinem  Trachten  nach  Rath  und  Abhülfe 
allerorts,  vielmehr  den  Anschluss,  er  hat  Vertrauen,  wenn  auch  ein  wan- 
kelmülhiges  und  wechselvolles.  Der  Melancholische  trägt  den  Tod  im  An- 
gesicht des  Lebens,  der  ihm  gehässigen  Welt  in  seiner  schwarzen  Vorstellung 
mit  sich  umher;  die  Idee  des  menschlichen  Daseins  ist  ihm  eine  finstere, 
und  leicht  kommt  er  dahin,  durch  Enlleibung  sich  demselben  zu  entziehen. 
Er  sucht  keine  Hülfe,  weil  ihm  alles  ein  Hüllloses  und  Trauriges  ist,  und 
während  in  der  Hypochondrie  in  dem  Streben  nach  Errettung  unverkennbar 
das  Empfinden  des  Selbst  an  sich  und  in  seinem  Verhallen  zur  Aussenweil 
noch  obwaltet,  ist  in  der  Melancholie  alles  Selbst-  und  Lebensgefühl  ver- 
loren gegangen. 

Hypochondrie  und  Hysterie  unterscheiden  sich  leicht  durch  die  bei 
lezlerer  vorwiegend  in  die  Erscheinung  tretende  Beziehung  der  hauptsäch- 
lichsten psychischen  Vorstellungen  auf  die  Geschlechtssphäre,  sowie  durch 
die  zahlreichen  pathognomonisch  hysterischen  Keflexphänomene. 

*  Darf  man  die  Hypochondrie  vorwiegend  als  Krankheit  der  Intelligenz, 
des  intelleclucllen  Vermögens  an  sich  betrachten,  so  ist  die  Hysterie  vor- 
wiegend ein  auf  perversen  Vorstellungen  berührendes  Gemüt hsleiden.  (Vgl. 
d.  Abschn.:  Hysterie.) 


Verlauf. 

Die  Hypochondrie  zeigt  gewöhnlich  Neigung,  sich  in  die  Länge  zu 
ziehen.  Nicht  seilen  bleibt  sie  lebenslängliche  Begleiterin  der  Kranken, 
wenn  es  nicht  frühzeitig  gelang,  die  Psyche  gründlich  zu  klären.  Die  hy- 
pochondrische Verstimmung ,  welche  in  Zeiten  epidemisch  herrschender 
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Krankheiten  vorkommt,  pflegt  sich  mit  dem  Aufhören  dieser  zu  verlieren. 
Befürchtungen,  vom  Wuthgifl  berührt  worden  zu  sein,  sind  in  der  Regel 
gleichfalls  durch  vernünftige  Vorstellungen  abseiten  des  Arztes  und  der 
Umgebung  zu  beseitigen. 

Nach  Romberg  kann  die  Krankheit  übergehen  in  Lähmungen  (selten), 
Amaurose,  (häufiger  in)  Vomitus  cruenlus.  Mettna,  Arthritis  etc.  Ich 
möchte  indess  glauben,  dass  man  diese  Zustund«  richtiger  als  die  Vollen- 
dung»- und  Ausgangsstadien  der  neben  der  Hypochondrie  verlaufen- 
den örtlichen  oder  allgemeinen  somatischen  Leiden  betrachtet, 
da  es  etwas  Inconvenienles  bat,  zu  denken,  dass  Hypochondrie  in  ihrer 
Eigenschaft  als  psychisches  Leiden  in  körperliche  Krankheitszustände 
sollte  umarten  können. 

Möglich  ist  dagegen  bei  langer  Dauer  der  Hypochondrie  und  unter 
sonst  begünstigenden  Umständen  ein  Uebergang  derselben  in  anderweitiges 
geistiges  Erkranken.   

Prognose. 

Die  Heilung  der  Hypochondrie  ist  um  so  wahrscheinlicher,-  je  näher 
die  Krankheit  ihrem  Beginne  steht,  je  heller  noch  der  Geist  im  üebrigen 
ist,  je  weniger  Neigung  zum  excentrischen  Wesen  er  offenbart,  je  weniger 
die  allgemeine  Lebensenergie  herabge*etzl  und  so  lange  noch  keine  orga- 
nische Destruclion  in  lebenswichtigen  Organen  vorhanden  ist.  Jsl  diese 
bereits  vorhanden  oder  begleitete  sie  die  Psychose  von  Anfang  an,  so  ver- 
schlechtert sich  die  Vorhersage  nach  Maassgabe  ihrer  Art,  ihres  Sizes  und 
ihres  Umfanges. 

Sind  die  wichtigeren  chylopoet  ischen  Organe  und  deren  Annexen  oder 
etwa  das  Herz  oder  ßronchensyslem  der  Siz,  und  ist  (namentlich  bei 
gleichzeitiger  Afleclion  der  bezüglichen  Nervenbahnen)  die  vegetative  Meta- 
morphose schon  weit  vorgeschritten,  so  ist  keine  sonderliche  Aussicht  auf 
eine  glückliche  Therapie  mehr  vorhanden.  Dann  liegt  natürlich  nicht  in 
der  Hypochondrie  selbst  das  Tödtliche ,  sondern  in  dem  leiblichen  Hinsiechen, 
dem  früher  oder  später  eintretenden  Abzehren,  wie  Romberg  bemerkt,  der 
Febris  nervosa. 

Mitunter  bilden  sich  chronisch  constitutione!^  Krankheiten  aus,  wie 
Hämorrhois  und  Gicht.  Ihr  Auftreten  ist  in  der  Regel  von  keinem  nam- 
haften EinQuss  auf  die  Psychose.  Der  Arthritis  wird  sogar  von  Manchen 
ein  curativer  Erfolg  nachgerühmt.  Lezleres  ist  nicht  unmöglich,  denn  in- 
dem jezt  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Reiz  (der  arth ritische  Schmerz) 
auftritt,  kann  vielleicht  die  krankhafte  Intention  abgeleitet  und  im  Allge- 
meinen die  Sensibilität  umgestimmt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sah  man  bei  Hypochondristen  apoplektisch  den  Tod 
erfolgen.   
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Behandlung . 

Die  Therapie  bat  zweierlei  ine  Auge  zu  fassen:  die  alieoirte  psychische 
Stimmung  oder  das  geistige  Kranksein  und  die  gleichzeitigen  oder  etwa 
erfolgenden  vegetativen  Störungen. 

Die  ganze  filtere  Praxis  beging  den  ebeo  so  grossen  wie  eigentümliches 
Fehler,  dass  sie  beständig  im  Suchen  nach  helfenden  Arzneistoffen  sich  er- 
schöpRe,  obgleich  sie  theoretisch  theils  den  Rath  gab,  die  allgemeinen 
Lebensreize,  wie  Lua,  Bewegung,  Zerstreuung  zu  Hülfe  zu  nehmen,  theils 
aber  offen  bekannte,  dass  eine  psychische  Einwirkung  namentlich  berück- 
sichtigt werden  müsse.  Fuge  medicos  et  medicamenta  facileque  convalesces, 
sagte  Montarm;  sicher  eine  heilsame  Therapie,  man  löge  nur  hinzu:  wenn 
geistige  Beeinwirkung  stattfindet;  denn  die  ausgebildete  Hypochondrie  heilt, 
sich  selbst  überlassen,  nimmermehr.  Wie  im  ganzen  Bereich  psychischer 
Krankheiten  jede  einzelne  Anomalie  das  Adäquate  in  umgekehrter  Richtung: 
geistige  Energie,  zu  ihrer  Rückbildung  verlangt,  nicht  anders  auch  die  vor 
den  Schwellen  der  Hyperphrenie  prozessirende  Hyperaesthesia  psychica 
Romberg. 

Der  hypochondrisch  Kranke  ist  gewissermaassen  nicht  er  selbst,  son- 
dern er  lebt  in  einem  fremden  Organismus,  nämlich  in  dem  seiner  anomalen 
Vorstellungen.  Dies  Verhalten  soll  man  nicht  gewaltsam  umzuändern  suchen. 
Mau  muss  vielmehr  bemüht  sein,  sich  dem  Leidenden  in  der  ihm  zusagen* 
den  Weise  anzuschließen,  indem  man  vorerst  auf  seine  Intentionen  ein- 
geht und  es  scheinbar  sich  sehr  angelegen  sein  lässt,  eine  treue  Copie 
seines  Zustande«  in  sich  aufzunehmen.  Auf  diese  Weise  gewinnt  man  sein 
Zutrauen,  welches  man  mit  Sorgfalt  zu  erhalten  suche. 

Freilich  ist  es  eine  Geduldsprobe,  dass  man  sich  zu  immer  wieder- 
holten Malen  das  ganze  Jnfernaliat  von  eingebildeten  Plagen  ausmalen  lassen 
muss;  aber  wie  es  auf  der  einen  Seite  nicht  ohne  psychologisches  Interesse 
ist,  die  der  individuellen  Norm  entfremdeten  Bewegungen  des  kränkelnden 
Gehirns  zu  betrachten,  so  ist  es  andererseits,  sie  genau  zu  sludireu,  eben 
so  notbwendig;  denn  es  gibt  je  nach  der  verschiedenen  Seelenqualität  und 
der  von  ihrer  Eigentümlichkeit  abhängigen  Vorstellungsweise  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Variationen  der  hypochondrischen  Verstimmung, 
deren  feinere  Nüancirungeu  sehr  gut  als  therapeutische  Winke  dienen  können. 

Keinen  Augenblick  darf  der  Kranke  zweifelmüthig  werden,  ob  auch 
sein  Arzt  die  entsprechende  Kenntniss  seines  vermeintlichen  Zustandes  be- 
size,  eben  so  wenig  indess  dürfen  Bedenken  in  ihm  aulkommen,  ob  man 
wohlwollend  und  teilnehmend  gegen  ihn  gesinnt  sei.  Sehr  oft  kommt  es 
vor,  dass  die  Umgebung  dem  Patienten  lieblos  begegnet  und  ihm,  so  oft 
er  klagt,  sein  Grillenfangen  vorhält.  Der  Arzt  muss  unbedingt  darauf  be- 
stehen, dass  dergleichen  unterbleibe. 
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Nur  bei  Beobachtung  dieser  Cautelen  ist  es  wahrscheinlich»  dass  es 
unvermerkt  und  allmälig  gelingen  wird ,  den  Zwang  zu  lösen,  unter  welchem 
wie  von  unsichtbarer  Macht  die  abgeirrte  Psyche  gefangen  gehalten  wird. 
Eines  langen  minutiösen  Grübelns  hat  der  Kranke  bedurft,  um,  worin  sein 
Leiden  bestehen  möge,  zu  erfassen,  mit  Spannung  hat  er  jede  kleine  Ver- 
richtung seines  Leibes  beobachtet,  mit  ängstlicher  Genauigkeit  jedes  Organ 
überwacht  und  unermüdlich  den  Zustand  aller  Körpertheile  untersucht;  un- 
endliche Mühen ,  unerschöpfliche  Geduld  brachten  ihn  endlich  zu  der  Ueber» 
zeugung,  dass  ein  ernstes  Uebel  seine  Gesundheit,  ja  das  Leben  bedrohe  — 
diese,  wenn  auch  noch  so  wahnvolle,  Ueberzeugunj;  gering  achten,  ihm 
brevi  manu  nehmen  wollen,  hiesse  von  vornherein  sein  Zutrauen  abwendig 
und  die  eventuelle  Behandlung  erfolglos  machen.  Er  lebt,  wie  schon  oben 
bemerkt,  mittels  der  Idee  nicht  in  seinem,  sondern  in  einem  seiner  Norm 
fremden  Körper;  dieser  zweite  imaginäre:  Das  hypochondrische  Nebelgebilde, 
muss  —  dem  Leidenden  augenscheinlich  —  in  Angriff  genommen  werden, 
um  leicht  und  bald  die  Rückkehr  in  die  normale  wirkliche  Körperlichkeit 
zu  fördern. 

„Vor  allem",  sagt  Romberg,  „entfremde  man  sich  nicht  das  Zutrauen 
durch  der  Laien  sinn-  und  trostlosen  Zuruf:  eingebildete  Leiden  f  Die  Sen- 
sationen des  Kranken  sind  zwar  eingebildet,  allein  vom  Geiste  in  die  Leib- 
lichkeit.  Im  Empfinden  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  die  Reizung  am 
peripherischen  oder  centralen  Ende  der  Nervenfaser  stallfindet,  ob  sie  durch 
die  Intention  oder  einen  mechanischen ,  chemischen,  organischen  Anlass  be- 
wirkt wird." 

Bei  vollster  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeil  der  eben  erörterten  An- 
sicht machte  es  einen  eigenlhümlichen  Eindruck  auf  mich,  als  ich  in  der 
von  Dr.  Meyer  (Deutsche  Klin.  I.  c.)  mitgetheilten  Krankengeschichte  eines 
Hypochondristen  den  Passus  fand:  „Es  wurde  dem  Kranken  eröffnet, 
dass  alle  seine  Leiden  Folgen  seiner  Einbildungen  seien  etc.M  — 
Was  übrigens  den  Fall  selbst  betrifft,  glaube  ich  überhaupt  nicht,  dass  er 
nach  der  a.  a.  0.  gegebenen  Darstellung  unter  die  Rubrik  der  Hypochondrie 
einzureihen  ist,  weil  ihm  das  hauptsächlich  Charakteristische  dieser  fehlt, 
andere  Züge  dagegen  vorkommen,  die  bei  ihr  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
gehören.  So  heisst  es  in  der  Krankengeschichte:  „Der  Kranke  erzählte 
offen  und  zusammenhängend,  dass  er  freiwillig  hergekommen  sei,  dass  er 
sich  selbst  für  geisteskrank  halte,  und  entwickelte  den  ganzen  Verlauf 
so  klar,  dass  man  der  Genauigkeit  seines  Gedächtnisses  und  dei  Schärfe  seines 
Urtheils  volle  Anerkennung  zollen  musste."  An  einer  anderen  Stelle  sagt 
der  Kranke  aus:  „er  sei  immer  missgestimmt,  ängstlich,  zuweilen  packe 
ihn  aber  eine  ungeheure  Angst,  und  er  fühle  sich  dann  ganz  verwirrt,  es 
wäre  ihm,  als  spränge  ihm  der  Kopf,  und  er  schwize  einen  wahren  Angst^ 
schweiss."    Zum  nähereu  Versländniss  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
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Ursache  der  Krankheil  fehlgeschlagene  Hoffnungen  waren  in  Bezug  auf 
Lebensstellung  und  Gluck.  Bei  seiner  Braut,  der  Tochter  seines  früheren 
Meisters  in  einem  Landstädtchen  hatte  er  Vermögen  erwartet.  Während 
seines  Aufenthalts  in  Berlin  hatte  er  mit  grosser  Anstrengung  unausgesezt 
gearbeitet  und  sich  ein  kleioes  Kapitälchen  erübrigt.  Dies  Ersparte  und 
das  erwartete  Vermögen  seiner  Braut  sollte  dazu  dienen,  in  Berlin  ein 
Etablissement  zu  gründen.  Es  zeigte  sich  nun  bei  seiner  Ankunft  in  der 
Heimath ,  dass  der  Vater  des  Mädchens  gänzlich  zurückgekommen  und  kein 
Vermögen  besass,  und  es  kam,  um  die  deprimirende  Wirkung  dieses  Um- 
«tandes  vollständig  zu  machen,  noch  hinzu,  dass  ihm  jezt,  nach  längerem 
Aufenthalt  in  der  kullurreichen  bildenden  Hauptstadl  das  einfache  Land* 
mädchen  nicht  mehr  zusagte ,  ihm  linkisch  und  ungebildet  vorkam  und  nicht 
mehr  für  ihn  passend  erschien.  Dessen  ungeachtet  beschloss  er,  sein  ge- 
gebenes Wort  zu  halten  und  dasselbe  zu  heiralhen.  (Vorwiegen  des  Ger 
mülhs  im  Verhällniss  zu  der  Intelligenz.)  Körperlich  war  der  junge  Mann 
sehr  heruntergekommen,  mager  und  elend.  Endlich  hatte  er  das  Ungemach, 
dass  er,  als  er  nach  dem  Besuch  bei  seiner  Braut  die  ein  paar  Stunden 
eni fernler  wohnenden  Eltern  aufsuchen  wollte,  bei  starkem  Schneeweller  den 
Weg  verfehlte  und  bis  an  den  Hals  in  einen  schneegefüllten  Hohlweg  gerielh, 
aus  dem  er  sich  nur  mit  grosser  Anstrengung  herauszuarbeiten  vermochte. 
Dann  daheim  in  höchst  ermatteten  Zustande  anlangend  verschwieg  er  oben- 
drein aus  Liebe  zu  den  Eltern  diesen  seinen  Gemütbskummer,  und  beob- 
achtete im  Gegentheil  ein  heiteres  Wesen. 

Analyse.  Der  junge  Mann  kam  körperlich  elend  und  gemüthlich  in 
hohem  Grade  deprimirt  nach  Berlin  zurück.  Begreiflich,  dass  er  bei  wie- 
derbeginnender angestrengter  Thäligkeil  bald  ermattete  und  in  kurzem  geistig 
wie  psychisch  erlag.  Aus  der  ganzen  Darstellung  geht  hervor,  dass  er  Ge- 
raüthsmensch  war.  (Treue  hinsichtlich  des  Eheversprechens,  Liebe  zu 
den  Eltern.)  Als  solcher  erkrankend  wurde  er  neben  dem  körperlichen 
Unwohlsein  hauptsächlich  gemüthlich  ergriffen;  eine  deprimirende  Schwer- 
mut h ige  Stimmung  verdunkelte  seine  Psyche.  Aber  diese  Stimmung  war 
nicht  Hypochondrie.  In  der  Hypochondrie  findet  ein  Ergriffensein  der  io- 
tellecluellen  oder  spirituellen  Sphäre  statt;  diese  erschien  bei  dem  Kranken 
verhällnissmässig  unbehelligt;  denn  er  erklärte  sich  selbst  für  geisteskrank, 
(der  Laie  unterscheidet  die  Gemüths-  und  Intelligenzkrankheit  nicht),  und 
sein  Urtheil  über  sich  selbst  war  thatsächtich  richtig.  Der  Hypochondrist 
urlheilt  weder  richtig  über  sich  selbst,  noch  (am  allerwenigsten)  räumt  er 
ein,  psychisch  krank  zu  sein,  er  behauptet  vielmehr  das  Gegentheil  und 
sucht  jeden  derartigen  Verdacht  abzuwehren.  Was  namentlich  auGRUIt,  ist 
das  gänzliche  Fehlen  des  hypochondrischen  Palhognomonicums:  der  Um- 
sezung  krankhafter  Vorstellungen  in  Sensationen  und  des  Hineinlebens  des 
Geistes  in  eine  der  Norm  des  Individuums  nicht  entsprechende  Körperlich» 
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keil.  Der  Mann  empfand  richtig  sein  körperliches  Leiden  und  war  neben- 
her gemülhlich  geschlagen.  Der  letztere  Umstand  wirkte  natürlich  auf  das 
Körperbefinden  nachtheilig  zurück,  das  geschieht  aber  immer  und  unter 
allen  Umständen  abseilen  einer  länger  anhallenden  Gemülhsbewegung.  Die 
Beängstigung,  von  der  oben  die  Rede,  war  sogenannte  Präkordialangst,  die 
zu  den  häufigsten  Vorläufern  im.  Enlwickelungsstadium  aller  psychischen 
Krankheiten  gehört,  mögen  sie  vorzugsweis  das  Gemülh  oder  die  Intelligenz 
ergriffen  haben. 

Es  ist  in  diesem  Fall  unzweideutig  klar,  dass  bei  einem  geschwächten 
Organismus  (dessen  Gehirnsubstrat  gleichfalls  bei  der  allgemeinen  Reduo 
tion  der  organischen  Energie  einen  Ausfall  an  physiologischer  Triebkraft 
erfahren  musste)  Umstände  zusammen  wirkten,  deren  Wirkungsfolge  ein 
mehr  oder  weniger  tiefes  Ergriffensein  der  Gemüthssphäre  sein  mussle. 
Dies  gehl  ganz  deutlich  auch  (I.  c.  S.  356)  aus  dem  Ende  der  Krankheit, 
aus  der  Art  der  Genesung  hervor,  „denn  (:  Meyer**  Worte)  der  Zwiespalt 
zwischen  Gewissen  und  Neigung  bestand  nicht  mehr",  und  der  Kranke 
sagte:  „das  Mädchen  habe  ich  mir  gänzlich  aus  dein  Kopf  geschlagen,  ich 
bin  froh,  dass  ich  wieder  ein  freier  Mensch  bin."  Das  Jeztere  laset  eine 
doppelte  Deutung  zu:  frei  in  Bezug  auf  die  Wahl,  oder  frei  überhaupt  in 
psychischer  Hinsicht,  nicht  mehr  im  Gemülh  belastet.  In  dem  einen  wie 
in  dem  anderen  Fall  der  Deutung  ist  es  der  Kampf,  der  im  Gemülh,  in 
der  Gefühlssphäre  getobt  halle,  der  den  „springenden  Punkt"  bildet. 

Solche  Zustände  in  Folge  der  beschriebenen  Lebensereignisse  kommen 
sehr  häufig  vor.  Sie  gehören  zu  den  erwähntet)  Aenderuiigen  des  individuell 
normalen  Innervations-  oder  Slimmuogszuslandes,  welche  das  Anfangs-  und 
Entwickeiungssladium  der  Hyperphrenien  bilden.  Nicht  immer  glückt  es, 
sie  zü  beseitigen,  in  vielen  Fällen  gehen  sie  in  wirkliche  bleibende  Seeleo- 
krankheiten  über. 

ich  glaubte  mich  im  Interesse  der  Wissenschaft  verpflichtet,  in  An- 
leitung des  obigen  Falles  ausführlich  auf  die  Leichtigkeit  aufmerksam  zu 
machen,  womit  selbst  von  tüchtigen  Aerzten  in  Bezug  auf  die  diagnostische 
Würdigung  der  Hypochondrie  mitunter  Irrlhümer  begangen  werden.  Herr 
Dr.  Meyer  kommt  schliesslich  selbst  darauf  hinaus,  dass  ein  „Zwiespalt 
zwischen  Gewissen  und  Neigung"  die  Pointe  der  Krankheil  gewesen.  Was 
ist  Gewissen?  Sache  des  Geistes  oder  desGemülhs?  Immer  in  vorzüglichster 
Ausprägung  wird  die  seelische  Eigenschaft,  die  man  Gewissen  zu  nennen 
pflegt,  bei  solchen  Individuen  angetroffen,  die  moralisch  gesinnt  und  ge- 
rn üthreich  sind,  und  stets  in  einen  gewissen  Kampf  geralhen,  wenn  die 
Intelligenz  den  Gefühlen  Zwang  anlhun  will.  Dies  war  bei  oberwähntem 
Kranken  der  FaÄ.  Aber  weil  die  intellectuelle  Sphäre  nicht  taoch  genug 
durcbgebHdel  war,  drängte  das  Gemülh  in  den  Vordergrund  and  er  wurde 
gemütskrank. 
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Ob  es  nun  bei  so  bewandteii  Umständen  richtig  war,  dem  Patienten 
die  vorerwähnte  Eröffnung  zu  machen,  gehört  nicht  hieher  zur  Entscheidung. 
Verkehrt  wäre  es  jedenfalls  gewesen,  wenn  er  wirklich  Hypochondrisl  gewesen. 
Soll  man  indess  auch  nicht  offen  heraus  den  bezüglichen  Kranken  sagen,  dass 
ihre  Leiden  eingebildete  sind,  so  kommen 'doch  andererseits  Fälle  vor,  in 
weichen  es  einiger  Ueberiegung  bedarf,  wie  weit  lediglich  Milde  und  Scho- 
nung uns  das  leitende  Prionip  der  Behandlung  sein  müssen;  denn  auch 
ein  eigentümlicher  Eigensinn  wird  bisweilen  bei  Hypochondristen  beobachtet, 
eine  eigenwillige  Hartnäckigkeit,  dann -wann  in  Gesellschaft  einer  Art  Dolus. 

IttHW-tl-lt'      ■  Uff1»*  ■    >u('    ,<i\-y       -4  -  'V    "■  'rl       •     1  ••',»!<.%'      t    Vi!  »\ 

So  lange  Hypochondrie  ohne  organische  Veränderungen  besteht,  gelte 
der  Grandau,  Medicinon  mit  Ausnahme  der  etwa  zum  Schein  verordneten 
zu  vermeiden.  Freilich  ohne  ein  Gläschen  mit  einer  gefärbten  Flüssigkeit, 
ohne  einige  Brodkrumen  in  Pillenform,  oder  (wie  Romberg  sagt)  ein  Pül- 
verchen  aus  Sandelholz  und  Zucker  gibt  sich  selten  ein  Hypochondrisl  zu- 
frieden, und  steigt  man  in  seiner  Achtung,  wenn  man  nicht  allein  nach 
Stunden,  sondern  auf  die  Minole  die  Einverleibung  bestimmt. 

Die  Hauptsache  der  ganzen  Behandlung  besteht  in  der  psychischen 
Einwirkung  unter  Beiordnung  eines  zweckmässigen  diätetisch  -  hygienischen 
Verhaltens. 

Man  befleissige  sich  einer  psychischen  Derivation.  Wie  dieselbe  ein- 
zuleiten, muss  für  den  einzelnen  Fall  dem  jedesmaligen  Ermessen  des  Arztes 
überlassen  bleiben.  Verhältnisse  sind  zu  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen 
ist  eine  Unterbrechung  der  bisherigen  Beschäftigung,  wo  möglich  gänzliche 
Aeoderung  anzurathen.  Die  Thätigkeit  muss  eine  zwischen  verschiedenen 
Beschäftigungen  wechselnde  sein. 

Mit  Recht  empfiehlt  Romberg  in  diesem  Sinne  dem  üppigen  Müssig- 
gänger  Mitwirkung  bei  der  (mühsamen)  städtischen  Verwaltung,  dem  Armen- 
wesen; dem  Philosophen  das  Studium  der  Naturwissenschaften,  Astronomie  elc 

Wichtig  ist  es ,  dass  man  die  organische  Energie  physikalisch  zu  heben 
suche:  eine  Ableitung  von  der  Sensibilität  auf  die  Motorität  (Rombtrg.) 
Deshalb  sind  alle  Arien  leiblicher  Uebungen  angemessen,  Jagen.  Fahren. 
Reiten,  Fechten,  Schwimmen,  Turnen  etc. 

Sehr  wünschenswert!)  sind  Orts  Veränderungen.  Man  sende  den  Kranken 
wo  möglich  neben  einem  lebenslustigen  Gefährten  auf  Reisen,  in  Bäder. 
Es  ist  in  lezteren  nicht  das  Wasser  mit  seinen  Salzen,  welches  die  Hypo- 
chondrie heilt,  so  lange  der  Organismus  an  sich  einigermassen  unversehrt 
ist,  sondern  die  Zerstreuung,  wie  sie  ausgeht  von  einer  fremden  schönen 
Natur,  vom  bewaldeten  kräulerreichen  Gebirge,  der  lebenerfrischenden  Luft, 
und  dem  daneben  staltfindenden  Verkehr  mit  fremden  und  meistentueils 
durch  den  Badeaufenlhalt  schon,  so  zu  sagen,  älherisirten  Geistern, 
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Berücksichtigung  verdient  ferner  der  Wechsel  zwischen  Buhe  und  An- 
strengung. Ueberanstrengung  würde  eben  so  wenig  forderlich  sein,  als  zu 
lange  anhaltende  Ruhe.  Insonderheit  muss  das  zu  lange  Schlafen  vermieden 
werden.  Eulenburg*)  erzählt  von  einem  jungen  vornehmen  Hypochondristen, 
der  von  solcher  Schläfrigkeit  geplagt  wurde,  dass  abseiten  der  Angehörigen 
mitunter  sogar  Zwangsmassregeln,  z.  B.  Begiessen  mit  Wasser  angewendet 
werden  mussten,  um  ihn  aus  dem  Bett  zu  bringen.  Bei  vielen  Hypochon- 
dristen IriflX  man  einen  so  bedeutenden  Grad  von  Trägheil,  dass  es  zu  An- 
fang sehr  schwer  halt,  sie  erst  zum  Ausgehen  und  zu  längerer  Bewegung 
zu  veranlassen.  Es  ist  diese  Trägheil  zum  Theil  eine  Folge  von  Gewöhnung 
an  das  Haus,  vermittelt  durch  die  Neigung  zum  abgesonderten  Hinbrüten 
und  Grübeln,  andererseits,  namentlich  bei  langer  Dauer  der  Krankheil, 
wird  somatische  Schlaffheit  und  psychische  Abspannung  eine  fernere  Ursache. 

Romberg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Hypochondristen  der 
Geschlechtstrieb  eine  besondere  Berücksichtigung  verdiene,  indem  sie  zu 
Excessen  geneigt  seien.  Ich  kann  dem  beistimmen,  doch  namentlich  in 
Betreff  der  Excesse  unnatürlicher  Art,  aus  welcher  Quelle  oft  gerade  eine 
hartnäckige  Einwurzelung  der  Krankheit  sich  herschreibt.  Ich  kannte  einen 
Mann  von  jezt  33  Jahren,  der  stundenlang  membro  rigido  el  erecto  auf 
seinem  Zimmer  umherwanderte  oder  sass ,  und  den  ich  wiederholt  während 
dieses  Zustandes  in  den  Anblick  seines  Gliedes  verloren  überraschte.  Er 
seile  noch  während  der  Behandlung  die  Befriedigung  seiner  unnatürlichen 
Neigung  fort,  und  erfuhr  ich  die  jedesmalige  Vollziehung  des  Actes  ganz 
bestimmt  dadurch,  dass  er  dann  stets  in  grösster  Angst  zu  mir  eilte,  um 
angeblich  gegen  diese  oder  jene  Empfindung  sich  ein  beruhigendes  Recept 
zu  holen.  Den  Beischlaf  halte  er,  obgleich  verheirathet,  schon  seil  ge- 
raumer Zeil  nicht  mehr  geübt.  Ich  versuchte,  ihn  wieder  dazu  veranlassen, 
was  endlich  auch  gelang.  Jezt  nach  Verlauf  von  ungefähr  zwei  Jahren  ist 
er  geheilt.  Derselbe  Mann  wurde  zweimal,  wenn  ich  so  sagen  mag,  im- 
potent aus  Hypochondrie.  Er  war  nämlich  während  der  ersten  2  Jahre 
seiner  Verheirathung  mit  einer  jugendlichen  und  begehrlichen  Frau  zum 
Coitus  nicht  zu  bewegen  gewesen,  weil  er.  wie  er  mir  selbst  sagte,  fesl 
an  seine  Unfähigkeit  glaubte.  Endlich  wurde  er  aus  Eifersucht  activ,  und 
wie  anzunehmen,  ausreichend.  Die  Zeit,  wo  ich  ihn  behandelte  war  es, 
wo  er  abermals  von  seinem  Wahn  befangen  gehalten  wurde. 

Der  eben  angedeutete  Rath,  zum  Coitus  zu  veranlassen,  ist  gleichfalls 
da  angebracht,  wo  die  hypochond ristische  Vorstellung  der  Impotenz  (bei 
durchaus  kräftigen  Individuen)  ob  herrscht.  Romberg  gedenkt  dieser  Hülfe 
mit  dem  Bemerken,  dass  er  nur  seilen  über  Misslingen  des  Versuchs 
Klagen  vernommen. 


*)  L.  c.  S.  55. 
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Sehr  häufig  kommen  örtliche  Reiz-  und  Schwächezustände  vor.  Erec- 
tionen,  Pollutionen  mit  dem  Gefühl  der  Wollust,  aber  auch  unfreiwillige 
Samenentleerungen  aus  Schwäche.  In  erslerem  Fall  verwendet  man  (auch 
bei  Siteren  und  schwächlichen  Subjecten)  mit  Nuzen  die  Kälte,  als  kalte 
Waschungen  des  Gliedes  und  als  Kreuzdouche.  (Kaltes  Fomentiren  des 
Dammes  und  Nackens.  Bomberg)  Dabei  Vermeidung  eines  zu  weichen 
Lagers  (am  besten  Matraaen)  und  des  zu  reichlichen  wässerigen  Getränkes, 
z.  B.  des  Thees,  zur  Abendzeit.  Dienlich  erweist  sich  statt  dessen  mässiger 
Weingenuss.  (Portwein.) 

Gegen  Spermatorrhoe  versucht  man  die  bekannten  Encheiresen.  Wie 
weit  die  neueren  ')  Empfehlungen  der  Elektrotherapie  hier  Beachtung  ver- 
dienen, mag  bis  weiter  dahingestellt  bleiben.  Hilft  gegen  Spermatorrhoe 
sonst  nichts,  sagt  Romberg,  so  kann  die  Gauterisation  der  Harnrühre  von 
Erfolg  sein,  zumal  sie  hier  auch  in  psychischer  Beziehung  günstig  zu 
wirken  vermag. 

Man  vergesse  nie,  der  Darmfunclion  genügende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken.  (Gelinde  Purganlia.  Kaltwasserklytire.  Lezlere  sind  besonders 
von  Nuzen  wegen  des  kräftigen  Nerveneindrucks,  den  sie  ausüben;  doch 
können  sie  bei  frequeoter  Anwendung  an  Reizfähigkeit  verlieren). 

In  der  Diät  ist  jezt  keine  scrupulöse  Wahl  vounölhen,  doch  ist  all- 
gemeine Regel,  leicht  verdauliche  Speisen  zu  verordnen  und  vor  aller 
Ueberladung  des  Magens ,  besonders  zur  Abendzeit,  zu  warnen.  Vollsaftige  . 
torpide  Subjecte  können  unter  den  Einfluss  einer  entsprechenden  Entziehung 
versezt  werden,  bei  debilen,  heruntergekommenen  Individuen  ist  ein  diäte- 
tisch roborirendes  Verfahren  zu  empfehlen.  Als  Getränk  Wein  für  sich 
oder  mit  Sellerswasser ,  gutes  leichtes  Bier,  die  stärkeren  Sorten  mit  ver- 
süsstem  Brodwasser  verdünnt.  Oft  bekommt  frische  Buttermilch  gut.  (Kakao, 
gerösteter  Roggen  etc.  statt  Thee  und  Cafö.  Romberg.) 

Die  vielfach  lästigen  und  ewig  wechselnden  Sensationen  der  Hypochon- 
dristen  verlangen  Beruhigung.  Hinsichtlich  der  von  Manchen  empfohlenen 
narkotischen  'Stoffe  rälh  Cansiatt  zur  Vorsicht,  auch  Brächet,  der  sie 
im  üebrigen  belobt,  und  Romberg  bemerkt,  dass  Hypochondristen  das 
Opium  selten  vertragen.  Ich  habe  es  öfter  verwendet  (z.  B.  Syr.  rub.  id. 
3j,  Morph,  acet  gr.  ij.  M.  S.  Nach  Umständen  2  — 4mal  täglich  1  Thee- 
löffel  voll)*),  und  im  Ganzen  mit  gutem  Erfolg. 

1)  Cf.  Dr.  Dicento  (Schwab.  Hall.)  Deutsche  Klin.  1858.  No.  11.  März.  S.  119. 
(u.  a.  Nummern  dess.  Jahrgangs.) 

2)  Oder:    Rc.  Aq.  Foenic.  £ß 

Elix.  aper.  Claud.  (propriet.  Parac.)  5ij 
Tinct.  theb.  5ß. 
M.  S.  3— 4mal  täglich  25  —  40  Tropfen. 
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Bei  starkem  Herzklopfen  und  Angstgefühl  sah  Romberg  oft  augenblick- 
lichen Erfolg  von  der  Digitalis -Tinctur  zu  gtt.  vj  —  viij  pro  dosi.  Bei 
Schwindel  und  Hallucinalionen :  Säuren  (Eiix.  acid.  Hall.,  Elix.  vitriol.  Myn- 
sicht.)  in  Verbindung  mit  Ainaris. 

Gegen  übermässige  quälende  Gasansammlungen  im  Magen  und  in  den 
Därmen:  Carminativa.  (Ol.  Carvi.)1)  Uebrigens  hilft  dem  Einen  besser 
dies,  dem  Anderen  jenes,  und  ist  ja  an  Auswahl  kein  Mangel.  Fast  immer 
sehr  vorlheilhaft  zeigt  sich  der  Gebrauch  der  Kälte:  kaltes  Wasser,  Eis; 
Eisstückchen,  alle  paar  Minuten  verschluckt,  wirken  überaus  wohlthätig. 
(Auch  sogenanntes  Gefrorenes  in  verschiedenen  Formen  ist  empfehlenswert!». 
Romberg.) 

Bisweilen  bringt  gerade  das  umgekehrte  Verfahren  -eine  auflallende  Er- 
leichterung hervor:  eine  Tasse  heissen  Ghamilicn-  oder  gewöhnlichen  Thee's, 
heis.se  Teller  (mit  aromatischen  Dämpfen  durchräucherte  Wolle,  Homberg), 
Kataplasmirung  des  Unterleibes.  Durch  lezlere  sah  ich  öfter  instanten  die 
vollkommenste  Recreation  entstehen. 

Gegen  Pyrosis:  Magnesia  usta,  nach  Einzelnen:  Liquor  Amnion,  caust., 
nach  Anderen  besonders,  und  zum  Tbeil  mit  Recht  empfohlen,  Amara. 
(Ochsengalle,  Quassia,  Fiberklee.  Romberg.)  Mitunter  eignen  sich  Mineral- 
säuren.  Bisweilen  leisten  Emelica  Dienste,  üeberhaupt  sind  dieselben,  wenn 
sonst  keine  Gegenanzeige  vorliegt,  bei  hypochondrischer  Verstimmung  recht 
schäzenswerlhe  Mittel,  wenn  man  für  ihre  Anwendung  den  passenden  Zeit- 
punkt zu  erfassen  weiss. 

Sehr  obstinat  ist  häufig  die  Sluhlverhaltung  der  Hypochondristen.  Ein 
und  dasselbe  Mittel  kann  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  nölhigen  Erfolge 
meistens  nicht  angewendet  werden,  weshalb  öfter  unter  den  verschiedenen 
Stoffen  gewechselt  werden  muss.  Man  ist  selten  in  der  Lage,  die  stärkeren 
Purgantia,  wie  Alo§,  Coloquinten  etc.  umgehen  zu  können.  Eine  Zeillang 
hilft  mitunter  (ausser  Raltwasserklysliren)  ein  kaltes  Infus  der  Sennabläller 
(die  man  während  der  Nacht  in  einer  Quantität  Wasser  stellen  ISsst),  wo- 
mit Morgens  der  Gafe  bereitet  wird  *). 
  • 

1)  hc.    Tinct.  araar.  5iji 

  aromat  3,ß 

— -  Ihebafc.  gtt.  xx. 
M.  S.  Theelöffelweis  davon  in  etwas  Portwein  zu  nehmen. 

2)  Homberg  empfiehlt: 

Kc.   Elect.  Anis.  Jj 

Elix.  propr.  Parac,  gj. 
M.  S.   Zu  1  —  2  Theelöffel  voll  Abends  zu  nehmen. 
Oder  in  Beim's  Form: 

Rc.   Exlr.  Aloes,  acid.  sulf.  corr.  5j 
Syr.  bals.  Jj. 
M.  S.   Einen  Theelöffel  voll. 

■  ■ 
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Kommen  Hypochondristen,  die  bereits  einige  pharmaceulische  Kuren 
durchgemacht  haben,  zur  Behandlung,  so  kann  man  nicht  vernünftiger 
bündeln,  als  wenn  man  vorläufig  zur  Homöopathie  seine  Zuflucht  nimmt, 
um  dem  arg  gereizten  und  belästigten  Organismus  einige  Zeit  der  Ruhe 
und  Erholung  zu  gönnen.  Oft  haben  die  „unvermeidlichen"  Nervina,  auch 
Salze  etc.  die  eine  oder  andere  besonders  molestirende  somatische  Affection 
hervorgerufen,  welche,  wenn  man  einen  therapeutischen  Nihilismus  beob- 
achtet, spontan  verschwindet. 

Der  anhaltende  Gebrauch  der  Nervina  führt  nie  zu  einem  reellen  Er- 
folge. Sie  sind  nur  dann -wann  zwischendurch  verwendbare  Mittel.  Die 
auflösenden  und  ausleerenden  Kuren  leisten  nur  etwas  bei  deutlich  ausge- 
sprochenen Veränderungen  im  Leber-  und  Pforladersyslem.  Eine  beständige 
Providenz  muss  in  Ansehung  der  Verdauungsorgane  beobachtet  werden.  Nur 
bei  einigermaassen  gutem  Bestände  dieser  dürfen  auflösende  Kuren  in  An- 
wendung kommen.  Sind  dyspeptische  Zustände  vorhanden,  ist  eine  Vor- 
bereitung mittels  bitlerer  Stoffe  etc.  unerlässlich. 

Ich  habe  mehre  gute  Erfolge  beobachtet  von  der  Anwendung  der 
frischen  Kräutersäfte  und  der  gewöhnlichen  Molken.  Ob  Tamarinden-Molken, 
die  Traubenkur  etc.  Vorzüge  haben,  will  ich  nicht  entscheiden  Manche 
lieben  den  frühzeitigen  Gebrauch  des  Eisens.  Ich  glaube,  dass  im  Allge- 
meinen vorgängig  die  Amara  Besseres  leisten,  (Ftbcrklue  mit  Rhabarber  im 
Infus,  später  eine  Zeitlang  Rhabarber  noch  allein),  namentlich  bei  etwas 
torpider  Beschaffenheit  der  Magen-  und  Darm-Mucosa.  Das  Eisen  schadet 
direct  bei  relativ  nicht  kräftiger  Verdauung.  Erst  bei  zunehmender  Energie 
derselben  kann  es  mit  einiger  Zuversicht  gegeben  werden  (Ferr.  laclicum; 
Tinct  fe.  mur.  aeth.),  oft  zweckmässig  noch  in  Verbindung  mit  einem  Aro- 
maticum  oder  Amarum. 

Mit  besonderem  Recht  legt  Romberg  grosses  Gewicht  auf  den  Gebrauch 
der  Bäder.  Sie  sind  nach  ihm  eine  Gusse  von  Heilpolenzen,  die  alle  zur 
Kur  eines  Hypochondristen  nölhigen  Erfordernisse  —  psychisches,  diäte- 
tisches, therapeutisches  Wirken  —  in  sich  vereinigen.  Wo  reizbare  Schwäche 
obwaltet  passtEms;  wo  torpide  Gaslein,  Sool-  und  Seebäder;  wo  er- 
schöpfende Einflüsse  voraufgegangen  Franzeusbad,  Spaa,  Pyrmont, 
Driburg;  wo  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Darmdrüsen  stattfinden,  wo 
Arthritis  im  Hintergrunde  lauert,  Karlsbad,  Marienbad  etc.  Einen  aus- 
gezeichneten Erfolg  habe  ich,  und  noch  im  verflossenen  Jahre  wieder,  von 
den  Seebädern  beobachtet.  Was  übrigens  die  eigentlich  therapeutische  Wir- 
kung der  Mineralbrunnen  betrifft,  so  ist  freilich  durch  manche  glänzende 
Fälle  ihre  Heilsamkeil  unter  gewissen  Verhältnissen  ziemlich  ausser  Zweifel 
gestellt;  aber  nichts  desto  weniger  ist  im  Hinblick  auf  die  Mehrzahl  der 
hypochondrisch  Kranken  daran  festzuhalten,  dass  die  psychische  und  diäte- 
tisch-hygienische Einwirkung  auf  Badereisen  und  in  Badeorten,  ohne  As- 
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sisteoz  der  Trinkkuren,  eine  hervorragende,  wesentliche  Rolle  bei  der  Her- 
stellung spielt. 

Bestanden  von  Anfang  an  topiache  organische  Veränderungen,  oder 
traten  sie  später  hinzu,  so  verlangen  sie  insonderheit  die  lezlerörterte  The- 
rapie. Ausserdem  gellen  für  ihre  Beseitigung  die  allgemeinen  Kurmaximen, 
nach  denen  man  ähnliche  Zustände  auch  bei  Nichthypochondristen  behandelt. 
Dass  die  ärztliche  Situation  in  diesem  Belange  leider  nur  zu  oft  eine  sehr 
preeäre  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersezung.  Der  zulezt  behan- 
delnde Arzt  klagt  dann  gewöhnlich:  warum  sind  Sie  nicht  früher  gekommen! 
Man  weiss,  was  das  sagen  soll. 


In  neuester  Zeil  hat  sich  Dr.  Eulenburg  sehr  warm  für  die  Behandlung 
der  Hypochondrislen  mitteis  der  sogenannten  schwedischen  Heilgymnastik 
ausgesprochen*).  (Vergl.  m.  oben  ciU  Schrift,  S.  65  u.  66.)  Summarisch 
will  ich  dazu  nur  bemerken,  dass  die  Kälte  in  der  erörterten  Anwendung, 
die  lebenerfrischende,  sauerstoffireiche  Luft  freier  schöner  Landschaften,  das 
Ersteigen  der  Berge  als  Motiv  der  Bewegung,  dazu  die  gesellige  Auflieferung 
der  schwedischen  Heilgymnastik  in  verschlossenen  Räumen  oder  sonst  wo 
vorzuziehen  sein  dürften,  doch  mag  sie  in  solchen  Fällen,  wo  chronische 
ünterleibsstörungen  (Leber -Milzanschwellungen  u.  a.  m.)  die  Psychose  be- 
gleiten, gegen  diese  leiblichen  Anomalien  öfter  nicht  ohne  Nuten  zu  ver- 
wenden sein. 


*)  D.  Heil.  d.  ehr.  üoterlbsbeschw.  durch  schwed.  Heil-Gymnast.  Berl.  1856. 
S.  31  ff. 
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Hyperaesthesia  psyehica  sezualis. 

(Von  Genitalienreizung  ausgehende  Reflexneurose  nach  Bomberg.  —  flysteria 

veterum.) 

Wesen  und  Begriffsbestimmung. 

Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  man  den  Uterus  und  die  vermeintlich  in 
ihm  aufsteigenden  Dünste  als  die  Faclorei  der  in  Rede  befindlichen  Krank- 
heit betrachtete,  und  andere  gab  es,  wo  Hysterische  als  Hirnleidende  ange- 
sehen wurden.  Zwischendurch  lassen  sich  die  verschiedensten  Variationen 
dieser  Ansichten  verfolgen.  Es  wäre  zu  einer  aligemeinen  Orienlirung  schon 
ausreichend  gewesen,  wenn  man  nur  die  Bedeutung  des  vorzugsweiseo  Auf- 
tretens der  Krankheil  beim  weiblichen  Geschlecht,  und  zwar  nach  erlangter 
Geschlechtsreife  einigermassen  zu  würdigen  gesucht  hätte.  Man  hätte  dann 
bei  näherer  Prüfung  zu  der  Ueberzeugung  gelangen  müssen,  dass  die  sexuelle 
Sphäre  zur  Erzeugung  derselben  die  vornehmste  Rolle  spielt.  Da  aber  die 
Geschichtlichkeit  nicht  allein  auf  dem  Vorhandensein  der  bezüglichen  Organe 
beruht,  sondern  in  dem  dualistischen  Drange  auch  eine  psychische  Quelle 
besizt,  so  halte  es  nahe  gelegen,  auch  den  in  der  Krankheil  wallenden  Ein- 
fluss  der  Psyche  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Slatl  dessen  blieb  es  durch- 
stehende Gewohnheit,  immer  nur  die  eine  oder  die  andere  dieser  beiden 
Richtungen  vorwiegend  zu  verfolgen. 

Es  wäre  eine  müssige  Arbeil,  alle  die  einzelnen  Meinungen  über  das 
Wesen  der  Krankheil  hier  durchzugehen,  i[ir  Gebiel  ist  vielmehr  die  Ge- 
schichte der  Medicin;  ich  will  nur  einzelne  Aerzte  aus  der  neueren  und 
neuesten  Zeit  hervorheben,  deren  Ansichten  einer  kritischen  Besprechung 
theilweis  als  Folie  dienen  können. 

.  Canstatt's  Ansicht 

hat  sich  über  das  Wesen  der  Hysterie  ersichtlich  sflbststandiger  ausge- 
sprochen, als  über  eine  grosse  Zahl  anderer  Krankheiten.  Er  sagt  gerade- 
zu: Die  Hysterie  ist  die  Hypochondrie  des  Frauengeschlechts,  und  sind  nach 
ihm,  nicht  wie  Thilenius  meint,  Hypochondrie  und  Hysterie  weitschichtige, 
sondern  sehr  nahe  Geschwister.  Der  Haupt  Unterschied  beider  wesentlich 
gleichen  Zustände  liegt  in  der  Verschiedenheit  des  Substrats  der  Männ- 
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lichkeit  und  Weiblichkeit  begründet.  Das  wahre  Wesen  der  Hysterie 
wie  der  Hypochondrie  besieht  in  einer  idiosynkrasischen  Verstimmung  des 
Nervensystems,  wobei  vielleicht  eine  gesteigerte  Leitungsfähigkeit  der  Gang- 
lien stallfindet. 

Zur  näheren  Hotivirung  dieser  Anseht  wird  hervorgehoben,  dass  der 
rasche  Wechsel  und  das  schnelle  Verschwinden  von  Localaflectiooen,  die 
wässerige  Beschaffenheit  des  Harns  etc.  in  beiden  Neurosen  gleich  seien. 
Das  beweist  indess  höchstens  nur,  dass  überhaupt  beide  Zustände  unter 
einer  mehr-weniger  stark  ausgesprochenen  Beiheiligung  des  Nervensystems 
verlaufen,  wie  dies  bei  Affectionen,  die,  ob  auch  von  ganz  verschiedenen 
Heerden  aus,  sich  in  höherem  oder  geringerem  Grade  allgemeine  Reflexe 
aus  dem  psychischen  Leben  ausbedingen,  gar  nicht  anders  zu  erwarten  ist. 
Ausserdem  ist  es  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  pathologische 
Zustände  von  völlig  divergirender  Genesis  oft  fast  identische  Aeusserungen 
hu  Gefolge  haben,  und  kann  dem  nicht  anders  sein,  weil  immer  das  Ner- 
vensystem, von  welcher  Invasion  es  auch  in  Mitleidenschaft  möge  gezogen 
werden,  im  Grossen  nur  nach  den  Hauptzügen  seiner  Energie  reagiren  kann. 

Was  aber  das  Wandelbare  in  den  Localaffeclionen  bei  der  Hysterie 
und  Hypochondrie  betrifft,  ist  es  nicht  schwer  zu  erkennen,  dass  in  diesem 
Belange  eine  grosse  Verschiedenheit  ohherrscht.  Während  bei  der  Hypo- 
chondrie in  dem  einen  Augenblick  der  Magen,  in  dem  nächsten  ein  Gelenk, 
dann  das  Herz,  das  Auge  etc.  Siz  der  auf  Anlass  der  inlentio  psychica 
hervortretenden  Sensibilität-Täuschung  sein  kann,  während  mit  einem  Wort 
nie  ein  bestimmtes  Organgebiet  vorwiegend  zum  Schauplaz  der  eingebildeten 
Empfindungen  wird,  und  kein  einziges  Organ  auf  den  Vorzug . Anspruch 
machen  darf,  von  seiner  Eigenartigkeit  aus  einen  irradiationeilen  Einfluss 
auf  die  übrigen,  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  concret  auszuüben,  ist  es 
gerade  bei  der  Hysterie  höchst  evident,  dass  es  eine  ganz  bestimmte  De- 
marcationslinie  gibl ,  an  welche  im  Grossen  die  Tragweite  der  Hallucinationen 
gebunden  ist:  sie,  ist  die  geschlechtliche.  Alle  namentlichen  Sensationen 
halten  sich  entweder  innerhalb  dieser  zurück  oder  strahlen  wenigstens  im 
sexuellen  Colorit  aus,  und  behalten  wesentlich  immer  das  gemeinsam  Cha- 
rakteristische ihrer  Abhängigkeit  von  den  Vorständen  der  Generations-Appa- 
rate, in  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre  insonderheit  vom  Rückenmark» 
während  gerade  dieses  in  der  Hypochondrie  selten  beansprucht  wird,  aus- 
genommen in  Fällen  sexueller  Ausschweifung,  wo  dann  aber  die  Erschei- 
nungen ganz  anderer  Art  sind 

Ausgang  und  Rückkehr,  alle  Wiederholungen  der  hysterischen  Phäno- 
mene befinden  sich  in  bleibender  Abhängigkeit  von  der  Energie  der  Ge^ 
schlechls-Recion .  insonderheit  von  den  Erreßuiurö-  und  Abebnunaszustänrlen 
im  generativen  Stromgebiet  psychischer  Innervationen. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  kann  hier  am  wenicslen  different  für  die 
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Beurtheilung  sein.  Er  irird  von  ganz  derselben  Beschaffenheit  nicht  allein 
bei  sonstigem  Ergriffensein,  bei  Neuralgien  und  Spasmen,  sondern  auch 
bei  manchen  rein  somatischen  Alterationen  vorgefunden. 


Aus  der  Verschiedenheil  der  Geschlechter,  meint  Canstatt,  lasse  es 
«ich  leicht  erklären,  dass  bei  Männern  mehr  das  Pforladersyslem  und  die 
Verdauung,  bei  Frauen  das  Sexualsystem  der  Siz  der  Nervcnverslimmung 
sei,  dans  bei  Frauen  die  Reflexacliooen  und  Mitempfindungen  weit  lebhafter 
als  bei  Mionern  hervortreten,  dass  dadurch  die  Symptome  der  Hysterie 
mannigfacher  werden,  als  die  der  Hypochondrie. 

Dagegen  ist  zunächst  in  Betracht  zu  nehmen ,  dass  die  genannten  Ver- 
hältnisse nicht  allein  von  der  Geschlechts -Verschiedenheit,  sondern  zum 
Theil  vorzugsweis  von  der  verschiedenen  Lebensweise  männlicher  und  weib- 
licher Individuen  abhängig  sind.  Dass  in  der  Männerwelt  häufiger  die 
Unlerleibssphäre,  bei  Weibern  öder  das  Sexualsyslem  den  Reizen  der  Be- 
findensstörungen eröffnet  ,  erklärt  sich  nicht  etwa  aus  einer  minderen  ge- 
schlechtlichen Reizbarkeil  auf  Seileo  der  Männer,  sondern  daraus,  dass  sie 
meistens  schon  frühzeitig  die  Organe  des  Digestionssyslems  mancherlei  Schäd- 
lichkeiten aussezen,  die  wegen  der  ganzen  Stellung  der  Weiber  bei  diesen 
nicht  zur  Einwirkung  gelangen  können ,  abgesehen  von  einzelnen  Ausnahme- 
fällen, wo  denn  gleichfalls  die  natürlichen  Folgen  (wie  bei  den  Männern) 
hervortreten. 

Es  sollen  ferner  die  Reflexaelionen  und  Milempfindongen  bei  Frauen 
weit  lebhafter  als  bei  Männern  sein.  Das  ist  durchstehend  keineswegs  der 
Fall.  In  Bezug  auf  einen  nicht  geringen  Theil  männlicher  Individuen  kann 
mehr  oder  weniger  sogar  das  Enlgegengesezte  der  Fall  sein.  Schon  bei 
abweichend  im  Allgemeinen  sich  darführendem  Temperament  bei  verschie- 
denen Frauen  nimmt  die  etwa  entstellende  Hysterie  sehr  variirende  Typen 
an,  so  dass  sie  immer  reflexiv  um  so  umfangreicher,  intensiv  um  so 
heftiger,  besonders  durch  Häufigkeil  und  Vehemenz  der  Insulte  ausgezeichnet, 
zur  Erscheinung  kommt,  je  reizbarer  und  erethischer  ein  Individuum  ist. 
Wenn  unter  dem  Obwalten  solcher  Reizbarkeit  bei  Männern  eine  sexuelle 
Alleration  auftritt,  so  ist  allemal  das  resp.  Krankheilsbild  eine  Copie  der 
Hysterie.  Der  Grund  aber,  weshalb  die  Gesammtsymptome  in  der  Hysterie 
mannigfaltiger  sind  als  in  der  Hypochondrie,  liegt  einfach  darin,  dass 
erstere  zu  einem  System  in  nächsler  Affinität  steht,  welches  in  hohem 
Grade  durch  seine  Beziehungen  zu  fasl  allen  übrigen  Systemen  sich  aus- 
zeichnet ,  und  z.  B.  eben  so  leicht  das  Auge  als  den  Magen  etc.  zu  seinen 
Reflex-Ttägern  zu  machen  im  Stande  ist 

Endlich  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  Canstatt  der  Hysterie  die 
Geschlechtsorgane  zur  Basis  gibt,  und  den  Grund  der  Hypochondrie  direel 
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im  Leber  •Pfortadersystem  sucht.  Dieser  Irrthum  muss  nothwendig.  zu 
ferneren  Fehlschlüssen  führen. 


Dass  Fälle  von  Hysterie  bei  Männern  vorkommen,  will  Canstatt  nicht 
in  Abrede  stellen,  doch  meint  er,  dass  dies  nur  mit  Bezug  auf  schwäch- 
liche, sehr  reizbare,  junge,  weibische  Subjecte  beobachtet  werde.  Indess  die 
Entslehungsursache  bleibt  dieselbe.  Hysterie  kann  bei  Männern  durch  Ein- 
flüsse hervorgerufen  werden,  die  dem  frischen  Vigor  im  Geschlechl sieben 
Abbruch  thun.  Je  länger  ein  derartiger  Zustand  anhält,  um  so  reizbarer 
wird  die  Gesammtorganisalion ,  und  es  werden  sich  alsbald  verschiedene 
Schwächeerscheinungen  einfinden,  die  um  so  deutlicher  wahrnehmbar,  je 
jünger  die  Individuen  sind.  Hysterisch  disponirte  Männer  machen,  Was  die 
physische  Energie  betrim,  den  Eindruck  von  Schwäche  und  Weichlichkeit, 
gerade  wie  die  hysterischen  Weiber  statt  weiblich  im  prägnanten  Sinn  immer 
weibischer  erscheinen. 


Wegen  der  (von  ihm  supponirten)  grösseren  Heizbarkeit  des  Nerven- 
systems, meint  Canstatt,  werde  das  weibliche  Geschlechl  schon  in  weil 
früheren  Jahren  von  Hysterie,  als  das  männliche  von  Hypochondrie  be- 
fallen; man  trefle  deshalb  nicht  selten  Hysterie  schon  bei  Mädchen  von  12 
his  13  Jahren. 

Dagegen  ist  vorerst  einzuwenden,  dass  man  zwischen  nördlichen  und 
südlichen  Klimaten  in  diesem  Belange  zu  unterscheiden  hat.  Bei  den  heiß- 
blütigen Eboeerinnen,  um  nur  ein  Beispiel  anzurühren,  tritt  die  geschlecht- 
liche Reife  häufig  schon  mit  8  und  9  Jahren  ein ,  und  in  Smyrna  und 
auf  Jamaika  gibt  es  Müller  von  1 1  bis  12  Jahren  *).  Ausnahmen  sind 
dergleichen  Fälle  in  nördlichen  Gegenden,  aber  sie  kommen  vor.  Man 
findet  auch  bei  uns  mitunter  sogenannte  frühreite  Mädchen,  die,  obgleich 
eigentlich  noch  im  kindlichen  Aller  stehend ,  doch  (mit  12  oder  13  Jahren) 
schon  von  geschlechtlichen  Regungen  bewegt  werden.  So  kann  denn  aller- 
dings ein  weibliches  Individuum  schon  sehr  frühzeitig  hysterisch  werden, 
aber  der  Grund  ist  nicht  die  an  sich  grössere  Reizbarkeit  des  weiblichen 
Nervensystems,  sondern  die  ausnahmsweis  frühe  Gesammlentwickelung.  Im 
übrigen  ist  in  Ansehung  des  bezüglichen  Allers  die  Nerven- Reizbarkeit 
bei  beiden  Geschlechtern  so  ziemlich  gleich,  was  überhaupt  nichl  wunder- 
nehmen kann  angesichts  dieser  von  der  „Kunst  zu  leben"  noch  nicht 
vezirlen  Aera  des  Seins. 

In  Hinsicht  auf  die  physiologische  Ursache  der  frühen  Entstehung  der 
Hysterie  ist  zu  erinnern,  dass  schon  /.  Frank  auf  das  häufigere  Vorkommen 
der  Krankbeil  in  Italien,  als  in  nördlichen  Gegenden  aufmerksam  gemacht 
.  

*)  Vergl.  Mttmaack,  Geschichte  d.  SeelengeföWe.   Leipr  1856.  S.  37  u.  38. 
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hat..  Der  unter  den  heisseren  Himmelsstrichen  zeitig  erwachende  Geschlechts- 
trieb zeichnet  sich  zugleich  durch  etwas  sehr  Spezifisches  in  seiner  Intensität 
aus,  weshalb  er  um  so  leichter  geschickt  sein  muss,  schon  bei  geringeren 
Anlässen  pathologisch  abzuweichen. 


Naumann  s  Ansicht. 

Nach  Naumann  ist  die  Hysterie  eine  excessiv  gewordene,  mit  krank- 
haft gesteigerter  Reizbarkeil  verbundene  polen cirle  Weiblichkeit,  wo- 
durch ein  Missverhältniss  in  der  Nerven -Percepliou  und  Reaclion  sowohl 
in  Hinsicht  auf  die  Organe  des  eigenen  Leibes  wie  in  Bezug  auf  Aussen- 
dinge herbeigeführt  wird«  Was  ist  eine  excessiv  gewordene  Weiblichkeil? 
Es  isl  nicht  sowohl  die  Weiblichkeil  in  ihrer  ganzen  Bedeutung,  nicht  da« 
Gesammlwesen  des  Weibes,  sondern  nur  eine  einzelne  Ausstrahlungsrichtung 
desselben,  von  welcher  die  übrige  Weiblichkeit  gleichsam  überwachsen 
wurde. .  Fassen  wir  den  Begriff  der  Weiblichkeit  genau  auf,  so  bedeulel 
die  Hysterie  eine  allgemeine  Depotencirung  derselben,  wälirend  sie  in 
einer  Beziehung:  der  sexuellen,  eine  abnorme  Spize  erreichte.  Soll  aber 
Weiblichkeit,  was  doch  im  Begriff  nicht  zuzugeben,  nur  Geschlechtlichkeit 
bedeuten,  ist  das  Weib  nur  die  personificirle  Einheit  der  sexuellen  Nalur- 
intenlion,  dann  allerdings  wäre  Hysterie  eine  gesteigerte  Weiblichkeit,  im 
Sinne  gleichzeitiger  mehr  oder  weniger  starker  Entfernung  von  der  Norm- 
bestimmung. 

Naumann  nennt  diejenigen  Formen  der  Hysterie  die  widerspenstigsten, 
die  aus  dem  Zusammenwirken  von  starken  Gemüthsaffeclen  und  von  längere 
Zeit  mangelhaft  oder  nur  kümmerlich  bestandener  Menstruation  entstehen, 
so  wie  diejenigen,  die  mehr  und  mehr  in  ihren  Erscheinungen  einen  blei- 
benden Typus  annehmen.  Soll  darin  eine  Gleichbedeulung  mit  excessiv  ge- 
wordener Weiblichkeit  enlhalleu  sein,  iezlere  entweder  als  solche  oder  als 
ledigliche  Gesclilechllichkeit  genommen?  Man  könnte  dann  mit  demselben 
Recht  die  in  ähnlicher  Situation  auftauchenden  hysterischen  Erscheinungen 
bei  manchen  männlichen  Individuen  eine  excessiv  gewordene  Männlichkeit 
nennen.  Was  übrigens  das  als  Ursache  hartnäckiger  Hysterie  angeführte 
Zusammentreffen  von  Gemülhseindrücken  und  mangelhafter  Meustruation  be- 
trifft, glaube  ich  milRechl  hervorheben  zu  dürfen,  dass  sehr  oft  Menstrua- 
lioosanomalien  mit  Gemülhsalterationen  nur  deshalb  zusammentreffen,  weil 
Iezlere  eben  die  Ursachen  jener  sein  können.  Ich  wünsche  damit  anzudeuten, 
dass  man  nicht  zu  leicht  geneigl  sein  darf,  in  einem  solchen  Zusammen- 
treffen etwas  Zufälliges  zu  sehen. 


mi<m«a4*,.MerY£^iUieitoo.  L 
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Neu  mann'«  Ansicht. 

Mit  Andrae,  E Motion,  Georget,  WiUis  u.  A.  isl  Neumann  der  Mei- 
nung, dass  der  Siz  der  Hysterie  im  Hirne  zu  suchen  sei.  Er  hebt  hervor, 
dass  man  berechtigt  sei,  in  einer  unvollkommenen  Entwicklung 
des  Nervensystems  den  anatomischen  Grund  der  Krankheil  zu  sehen, 
was  namentlich  gerechtfertigt  zu  weiden  scheine  durch  die  auffallende  Laxi- 
tät  der  gesammlen  Gewebe.    Es  hebst  bei  ihm: 

„Alle  Gelenke  befinden  sich  in  einem  äusserst  lockeren  Zustande,  so 
dass  oft  eine  Art  von  Subluxation  (ein  Aus-  und  Einschlüpfen  des  Gliedes 
aus  dem  Gelenke,  wie  der  Kranke  es  beschreibt)  ohne  Zerreissung  der 
Synovialmcmbran  und  der  Ligamente  entsteht.  Nicht  selten  bersten  auch 
die  kleinen  Blutgefässe  und  verursachen  eine  leichte  Hämorrhagie,  obgleich 
an  der  blutenden  Stelle  kein  wirkliches  Leiden  vorhanden  ist.  Diese  H5- 
morrhagien  kommen  am  häufigsten  aus  den  Gelassen  der  Schleimhäute, 
obgleich  man  auch  wiederholentlich  Blutungen  aus  den  Ohren  gesehen  hat.M 

Allerdings  kommen  diese  organischen  Metamorphosen  als  constitu- 
tione!^ Symptome  des  hysterischen  Leidens  nicht  selten  vor,  als  Zeichen, 
dass  die  Gesammtökonomie  alterirt  isl  und  dem  normalen  Einfluss  des  (den 
Gewebstonus  wenigstens  zum  Theil)  beherrschenden  Nervensystems 
nicht  mehr  untersteht  Wollte  man  einwenden ,  dass  auch  sogenannte 
kräftige,  vollsaftige  Frauen  hysterisch  sein  können,  wurde  dies  ziemlich 
irrelevant  sein;  denn  auch  bei  Plethorischen  kann  Gewebs- Relaxation  sehr 
wohl  bestehen,  andererseits  wird  auch  nur  gesagt,  dass  die  erwähnten 
Symptome  sich  bei  Hysterischen  vorfinden  können,  ohne  es  not h wendig 
zu  müssen.  Manche  Hysterie  bei  Plelfiorischen  wird  geheilt.  Es  ist  aber 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  hier,  wenn  nur  der  Krankheilsprozess 
einen  längeren  Verlauf  durchmachte,  später  die  erwähnten  Folgen  sich  ein- 
stellen würden.  Newnann  hat  jedenfalls  das  Verdienst,  die  Bedeutung  der 
Rolle  markrrl  zu  haben,  welche  die  Centraiorgane  des  Nervensystems,  in- 
sonderheit der  Seelennerv  bei  der  Eni  Wickelung  der  Hysterie  spielen. 


Neuerdings  ist  auch  Köhler*)  für  die  Ansicht  aufgetreten,  nach  welcher 
die  Hysterie  ein  mit  reizbarer  Schwäche  verbundenes  Erkranken  der  Ner- 
vencentra  isl.  Er  bemerkt  speciell,  dass  die  Hysterie  oft  auch  als 
Störung  der  Geistesthätigkeit  erscheine,  und  bezweifelt  im  Allgemeinen,  dass 
die  bekannten  materiellen  Veränderungen  als  Symptome  der  Hysterie  auf- 
gefasst  werden  dürfen.  Also  Neigung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  zur  Ver- 
geisligung  der  Krankheils -Wesenheil;  denn  wenn  gleich  die  materiellen 


*)  Hdb.  d.  spec.  Ther.   Tübing.  1855.  S.  1102. 
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Störungen  in  naher  Beziehung  zur  Hysterie  stehen,  so  ist  es  doch  sehr 
richtig,  sie  von  dem  Wesen  derselben  zu  trennen.  (Aehnliches  Verhalten 
wie  bei  der  Hypochondrie.)  Es  ist  verkehrt,  meint  der  genannte  Autor, 
alle  reflectorischen  Nervenzufälle  beim  weiblichen  Geschieht  als  hysterische 
Erscheinungen  zu  bezeichnen,  und  eben  so  verkehrt,  alle  Erkrankungen, 
die  bei  einer  Hysterischen  auftreten,  als  Zeichen  der  Hysterie 


/ 


Beachtung  verdienen  hier  gleichfalls  einige  Bemerkungen  über  das  Wesen 
der  Hysterie,  die  Dr.  Reichel  in  einer  neuen  balneolherapeutischen  Schrift1) 
mitgelheilt  hat.  Sein  Raisonnement  ist  freilich  im  All-gemeinen  nicht 
ganz  so  wissenschaftlich  begründet,  wie  man  verlangen  dürfte,  doch  trifft 
er  in  Ansehung  der  Grundzüge  der  Hysterie  durchaus  das  Richtige,  wenn 
er  dieselbe  vorzugaweis  als  seelisches  oder  Gemüt  Ii  »leiden  hinstellt. 
Er  zählt  deshalb  mit  Recht  zu  dem  psychischen  Coloril  der  Krankheit 
das  immer  verklärte.  schmachlejQde_Aug&._ den  gewählten  Anzug,  die  jgeO 
zierte  Sprache,'  jdie  eigentümlichen  wohlberechnelen  Bewegungen  des  Körpers, 
die  Neigung  zum  Umgang  mit  dem  männlichen  Geschlecht  (S.  48  oben)  etc. 
und  sagt  mit  demselben  Recht,  dass  dem  geschlechtlich  sehr  erregten  Seelen- 
zustande  der  Hysterischen  die  ruhige  Ueberlegung,  die  Macht  der  Selbst- 
bestimmung, kurz  die  psychische  Cenlricität  fehle,  die.se  sich  vielmehr  unter 
die  Herrschaft  der  hysterischen  Sinnlichkeit  begeben  habe  (S.  49  oben)  etc. 


Romberg's  Ansicht 

über  das  Wesen  der  Hysterie*). 

„Die  Hysterie",  sagt  Romberg  mit  Bezug  auf  die  Unterscheidung  von 
der  Hypochondrie,  „bietet  so  verschiedene  Züge  dar,  dass  ich  sie  als 
Contrast  der  Hypochondrie  bezeichnen  mögle.  Ihr  wesentlicher  Charakter 
ist :  Uebergewichl  der  von  einem  bestimmten  organischen  Heerde  angeregten 
Reflexbewegungen  und  Milcinpßndungen  über  die  von  Vorstellungen  abhän- 
gigen Bewegungen  und  Empfindungen.  Willenlosigkeit  ist  ihr  psychisches 
Gepräge:  die  geistige  Intention  wird  überwältigt  und  steht  gefangen  unter 
der  physischen  Rcflexherrschafl.  In  der  Hypochondrie  ist  der  Geist  pro- 
duetiv,  schafft  körperliche  Empfindungen  und  Veränderungen:  es  haftet  die 
Intention  gern  an  dem  Geschaffenen ,  fixirt  sich  auf  eine  Gruppe  von  Cen- 
tralnerven verschiedener  Fasern,  während  in  der  Hysterie  Mitempfindungen, 
die  in  verschiedenen  Nervenbahnen  abwechseln,  zu  den  charakteristischen 
Symptomen  gehören." 

1)  Die  Mineralquellen  zu  Stehen  in  pharmakodynamischer  Hinsicht.  Erlang, 
bei  Enke  1859. 

Abtb.  1.  S.  221.  Abtb.  2.  S.  550  11. 
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Romberg  bemerkt  ferner,  dass  die  Entstehung  der  Hysterie  in  dem 
Lebensalter  der  Geschlechtsreife  für  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von 
einem  bestimmten  Zustande  des  Sexualsyslems  zeuge,  nur  solle  das  lezlere 
nicht  nach  einem  einzelnen  Organe,  dem  Uterus,  beurlheilt,  sondern  in 
seiner  Gesammlheil  aufgefasst  werden,  da  die  Ovarien  nach  Versuchen  und 
Beobachtungen  einen  entschiedeneren  Einfluss  auf  die  Organisalion  und 
Triebe  haben  als  der  Fruchlhalter*).  —  Die  Reflexpotenz  soll  bei  Hysterischen 
das  Uebergewicht  gewinnen  und  ihr  die  geistige  Kraft  der  Intention  sich 
unterwerfen. 

Dem  fesselnden  Vorlrage  Romberg's  gegenüber  bescheide  ich  mich, 
was  die  exacte  Erfassung  des  Gegenstandes  betrifft,  gern,  in  der  Minorität 
zu  bleiben;  doch  glaube  ich  versuchen  zu  dürfen,  in  der  nun  folgenden 
Darstellung  meiner  eigenen  Ansicht  Einiges  aus  Obigem  an  den  Fragen  einer 
Revision  vorüber  zu  führen. 


Verfassers  Ansicht. 

Das  Gesez  des  Geschlechts-Dualismus  und  seine  Consequenzen 
sind  es,  von  denen  ich  ausgehe.  Nur  durch  eine  richtige  Würdigung  der 
normal  physiologischen  Bestimmung  des  Weibes  kann  es  gelingen,  die 
Hysterie  in  die  scheinbar  so  dunkle  Werkstatt  ihres  Werdens  und  Entslehens 
zu  verfolgen. 

Einern  obersten  Naturgesez  gehorchen  Alle,  die  männlichen  wie  weib- 
lichen Individuen,  kein  Hochstand  geistiger  Kultur  hebt  darüber  hinweg:  es 
ist  die  Bestimmung  zum  Suchen  nach  sexueller  Ausgleichung.  Der  Ge- 
schlechtstrieb ist  der  souveränste  aller  Triebe ,  ihm  muss  (in  tempore)  Be- 
friedigung werden,  wenn  und  so  lange  das  Individuum  sich  eines  normalen 
Befindens  erfreuen  soll.  Wir  dürfen  es  uns  nicht  verbergen  wollen,  dass 
das  Gesez  des  Geschlechts-Dualismus  der  somatischen  Seite  unseres  Wesens 
den  allgemein  animalischen  Stempel  aufgeprägt  hat;  aber  wir  wollen  auch 
andererseits  nicht  übersehen,  dass  auf  der  Kehrseile  unseres  Wesens  ein 
psychisches  Gepräge  angebracht  ist. 

Dass  der  mächtige  Trieb  des  geschlechtlichen  Begehrens  schon  an  sich 
für  den  Zustand  seines  Keimsubslrats  wird  von  Bedeutung  sein  müssen, 
liegt  nahe;  es  fragt  sich,  was  geschehen  wird,  wenn  die  Norm  seiner  Er- 
füllung auf  die  eine  oder  andere  Weise  verlezt  oder  nicht  erreicht  wird. 

Die  nächste  Antwort  lautet:  der  naturgewallig  sich  behauptende  Trieb 
wird  seine  Intensität  steigern.  Diese  Steigerung  kann,  da  das  dualistische 
Gesez  seine  Forderungen  nicht  etwa  nur  den  geschlechtlichen  Organen  ein- 
verwebt,  sondern  tief  dem  Gesammtwesen  der  Individuen,  namentlich  auch 

*)  Cf.  Laycock  a  treatise  on  the  uerv.  dis.  of  women.  Lond.  1840.  p.  11. 
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der  allgemeinen  Energie  des  centralen  Nervensystems  innewohnt,  nicht 
anders  als  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  in  dieser  lezteren  verstärkte 
Bewegungen  entstehen. 

Engherzig  wurde  die  Anschauungsweise  von  dem  physiologisch -func- 
tionellen  Wesen  der  organischen  Oekonomie  sein,  wenn  man  sich  im  all- 
gemeinen Sinne  die  Vitalität,  das  Leben  aus  einer  Anzahl  solitärer  Einsäze 
in  das  Ganze  des  Organismus  zusammengesezt  denken  wollte,  die  separa- 
tistisch mit  ihren  Energien  nach  Zufall  oder  Belieben  schalten  könnten, 
dabei  wäre  der  höhere  Begriff  eines  psychischen  Pragmatismus,  eines  auf 
möglichste  Vollendung  des  Zusammenwirkens  zielenden  Gehirnlebens  unaus- 
denkbar. Wir  müssen  uns  das  Hirnleben  vielmehr,  im  Bilde  zu  reden,  als 
einen  in  Permanenz  erklärten  Congress  von  ür-  oder  Grundenergien  denken, 
die  unveräusserlich  an  das  cenlralisirende  Organ  gebunden  sind,  und  als 
Einheit  das  darstellen,  was  wir  Psyche  nennen.  Diese  Einheit  steht  der 
individuellen  Lebensenergie  aller  einzelnen  Organsysteme  vor,  jeder  Reiz 
wird  durch  irgend  einen  Grad  von  Innervation  —  wir  sagen  es  sei  Reac- 
tion  —  beantwortet;  aber  ausserdem  findet  eine  ununterbrochene  von 
endogenen  Impulsen  geleitete  Innervation  statt,  die  in  der  Regel  vor  sich 
geht ,  ohne  dass  wir  uns  der  bezüglichen  Acte  deutlich  oder  überhaupt  nur 
bewusst  werden.  Durch  diese  unmerkliche  beständige  Innervation  abseilen 
des  Gehirns  werden  alle  diejenigen  Begehrungen  veranlasst,  die  uns,  ohne 
dass  Reize  eingewirkt  hatten,  zu  Thätigkeitsäusserungen  veranlassen. 

Ganz  insonderheit  zeichnet  sich  in  diesem  Belange  die  Psyche  durch 
Impulsirung  zum  geschlechtlichen  Suchen  aus;  dunkel  und  unbestimmt  noch 
wird  die  von  ihr  ausgehende  Innervirung  vernommen,  so  lange  das  Indivi- 
duum vor  der  Schwelle  der  Pubertät  weilt ;  sobald  aber  die  sexuellen 
Organe  so  weit  ausgebildet  sind,  dass  sie  als  peripherische  Localisations- 
slätten  der  ausstrahlenden  Energie  dienen  können,  tritt  deutlicheres  Bewust- 
werden  ein. 

Dies  ist  die  erste  Stufe  der  Geschlechtsthätigkeit  Es  wirkte  von 
aussen  her  noch  kein  Reiz  ein,  die  sexuellen  Werkzeuge  sind  intact  geblie- 
ben, aber  vom  Seelenleben  geht  der  Trieb  aus,  jene  specifische  Energie, 
die  man  Geschlechlslust  nennt.  Der  geschlechtliche  Trieb  befindet  sich  be- 
reits im  Umwandeln  und  Drängen  bei  Individuen,  die  noch  nicht  einmal 
die  Pubertät  erreichten  und  an  aclive  Befriedigung  noch  nicht  dachten,  Be- 
weises genug,  dass  die  Entstehung  der  Geschlecht lichkeit  nicht  topisch  an 
ein  sexuelles  Organ  gebunden  ist,  sondern  von  einer  Centraienergie  dathrt. 

Die  Annahme  einer  der  Geschlechtlichkeit  gewidmeten  psychischen  Grund- 
energie hat  nicht  nur  nichts  Auffälliges,  sondern  findet  überall  verwandte 
Beziehungen.  Man  ist  im  Ganzen  nur  zu  wenig  daran  gewöhnt,  Nerven- 
wirkungen in  den  einzelnen  Systemen  oder  Organen  bis  auf  ihre  lezte 
Rückzuj|M|L<iie  zugleich  ihrem  Ursprünge  diente,  zu  verfolgen.  Beispiele 
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bieten  Gesicht  und  Gehör.  Es  fällt  Niemandem  ein,  eine  der  Optik  und 
Akustik  vorstehende  besondere  Gehirnenergie  zu  leugnen.  Und  doch  stehen 
Auge  und  Ohr  in  keinem  wesentlich  anderen  Abhärigigkeits-Verhällniss  zum 
Hirn,  als  Uterus  und  Ovarien  mit  ihren  Nerven;  es  sind  in  diesem  Sinne 
insgesammt  Organe,  die  theils  empfangene  Eindrücke  zuleiten,  um  sie  von 
der  entsprechenden  Hirnthätigkeit  umsezen  zu  lassen,  uud  theils  Impulse 
vom  Hirn  empfangen,  um  dessen  Intentionen  auszufuhren.  — 

Im  ganzen  Umfange  der  Geschlechtlichkeit  ist  die  innere  Erregung  das 
hervorragendste  Moment.  Mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  ist  die  Seele  auf 
das  lebhafteste  mit  geschlechtlichen  Vorstellungen  beschäftigt,  und  zur  Zeil 
sind  dieselben  so  überwiegend,  dass  sie  nahezu  alle  übrigen  zurückdrängen. 
Es  entstehen  in  der  Vorstellung  geschlechtliche  Ideale,  es  wird  nicht  blos 
einfach  gesucht  nach  einem  ausgleichenden  Gegenstande,  sondern  auch  mit 
Wahl,  die  Psyche  macht  gleichsam  propädeutisch  in  der  Phantasie  einen 
sexuellen  Cursus  durch:  so  sehr  ist  die  sexuelle  Energie  primäres  Eigen- 
Ihuin  der  Seelenregion.  Indem  ich  in  Kürze  diese  Punkte  aus  der  Natur- 
geschichte der  Seele  berühre,  will  ich  nur  andeuten,  dass  im  engsten  Sinn 
des  Wortes  die  Psyche  selbst  der  Hauptsiz  der  sexuellen  Intentionen  ist, 
und  die  peripherischen  Organe  des  Geschlechtssyslems  dabei  nur  die  Be- 
deutung funcüoneüer  Dienstbarkeit  haben.  (Cf.  Wittmaack,  Geschichte  der 
Seelengefühle  vom  nalurhistorisch -rationellen  Standpunkt  etc.  Leipz.  Koll- 
mann 1856.  S.  3-154.) 

Wenn  nun  in  der  Nonn  die  Sexualität  als  eine  solche  bedeutende 
Erregung  und  Bewegung  der  Psyche  auftritt,  so  ist  natürlich  eine  sexuelle 
Erregung  und  Bewegung  anomaler  Art  gleichfalls  als  ein  primär  in  der 
Seele  vorgehender  Act  zu  betrachten,  und  man  hat  keinen  Grund,  anzu- 
nehmen, dass  die  Hysterie  eine  blos  in  Abhängigkeil  von  einem  bestimmten 
Zustande  des  Sexualsystems  beßndliche  Krankheit  sei 

Denken  wir  uns  beispielwcis  folgenden  einfachen  Fall. 

Ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren  wandelt  mit  dem  inhärenten  Ge- 
danken an  eine  Verheiralhung  um.  Dasselbe  ist  vollkommen  gesund,  die 
Geschiechlstheile  sind  völlig  normal,  die  Katamenien  regelmässig.  Aber  der 
Trieb  soll  nicht  befriedigt  werden,  eine  Ehe  wird  nicht  erreicht.  Was  folgt? 
eine  AfFeclion  des  Uterus?  der  Ovarien?  Bildet  sich  alsbald  ein  bestimmter 
(pathologischer)  Zustand  im  Sexualsystem  aus?  Nein.  Die  Functionen  bleiben 
bis  weiter  regelmässig.  Aber  die  seelische  Intention  arbeitet  fort,  sie 
wird  lebhafter,  unwiderstehlich  vorherrschend.  Bei  fortgesezter  Resignation 
associiren  sich  mit  der  drangenden  Geschlechtsidee  andere  Vorstellungen, 
es  entstehen  Befürchtungen,  Zaghaftigkeit,  das  Gemüth  entäussert  sich  der 
Neigung  zu  belebenden  Hoffnungen,  und  nicht  lange  währt  es,  da  hal  sich 
eine  mehr-weniger  allgemeine  Verstimmung  ausgebildet,  die,  wo  keine  heil- 
same Aenderung  herbeigeführt  wird,  nach  und  nach  zu  immer^rosserer 
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Abschweifung  von  der  Norm  des  Empfindens  fuhrt.  Dnd  ist  es  früher 
oder  später  dahin  gekommen,  so  ist  ein  Gemüthszustand  vorhanden,  der 
ohne  Rückwirkung  auf  das  Organische  nicht  mehr  bleiben  kann.  Es  ist  zu 
bekannt ,  wie  wachsende  Gemüthsleiden  auf  das  körperliche  Substrat  wirken, 
als  dass  es  erforderlich  wäre,  hierüber  weitere  Erörterungen  anzuknüpfen. 
Nahe  liegt  es  indess,  dass  in  diesem  Falle  die  resp.  Folgen  sich  Vorzugs- 
weis  in  dem  System  offenbaren  werden,  welches  zu  der  Art  des  seelischen 
Leidens  vor  anderen  in  naher  Beziehung  steht.  Deshalb  bemerkt  man,  so 
lange  in  der  Anomalie  noch  Exaltation  vorherrscht,  verschiedene  Irritations- 
und Congestivzustände  zum  Uterus,  zu  den  Ovarien,  es  kann  profuse  Men- 
struation entstehen,  es  können  sich  Hyperästhesien,  Spasmen  einfinden, 
nicht  seilen  auch  Fiebererscheinungen.  Je  mehr  dann  im  ferneren  Verlauf 
neben  dem  fortdauernden  Desiderium  die  gemütbliche  Depression  Plaz  greift, 
um  so  reichlicher  prägen  sich  auf  den  Bahnen  des  sexuellen  Nervensystems 
Krampf-  und  andere  nervöse  Erscheinungen  aus,  dasselbe  geräth  in  ein 
immer  tieferes,  durch  Reflexe  sich  markirendes  Mitleiden,  und  es  liegt  der 
Behandlung  eine  sehr  hartnäckige  Hysterie  vor.  Auf  die  anfanglich  von 
innen  ausgehende  Ueberreizung  des  sexuellen  Nervensystems  folgt  demnächst 
eine  reizbare  Schwäche. 


Ich  will  noch  Einiges  zur  Verificirung  meiner  Ansicht  über  das  ur- 
sprünglich psychische  Entstehen  der  Hysterie  und  über  die  forllaufend  psy- 
chische Färbung  derselben  nachtragen. 

Es  isl  bekannt,  in  welch*  hohem  Grade  geistige  Anregung  der  Be- 
tätigung der  Geschlechts -Inlenlion  förderlich  ist.  Wollüstige  Reden,  offen 
oder  verdeckt,  das  Lesen  schlüpfriger  Bücher,  das  Sehen  von  dergleichen 
Gegenständen  und  Situationen,  im  Allgemeinen  die  heutige  (bornirte)  Cultur 
der  jungen  Mädchen,  ihr  frühzeitiger  Umgang  mit  dem  männlichen  Geschlecht, 
die  Unterhaltungen  der  Müller  über  Ehe  etc.:  insgesammt  Ansprachen  an 
die  Vorslellungssphäre,  sind  ein  um  so  sicherer  Weg  zur  Hysterie,  je  länger 
zugleich  das  Individuum  somalisch  entsagen  muss.  Aus  diesem  Grunde  gibt 
es  (namentlich  gegenwärtig)  eine  so  grosse  Zahl  Hysterischer  unter  den  un- 
verheirateten weiblichen  Individuen  der  höheren  und  reicheren  Stände. 
Unter  den  in  gleicher  geschlechtlicher  Situation  (in  der  Periode  der  Reife) 
befindlichen  Mädchen  der  geringeren,  arbeitenden  Classen  kommt  dagegen 
die  Krankheil  ungleich  seltener  vor.  Warum  das,  wenn  die  Hysterie  nicht 
eben  in  der  psychischen  Intention  primär  Wurzel  schlüge?  Wäre  die  Ur- 
sache in  Nicht befriedigung  des  Uterus  (oder  der  Ovarien)  zu  suchen,  dann 
müsste  dio  Hysterie  bei  lezleren  eine  eben  so  froquente  Erscheinung  als 
bei  jenen  sein. 
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Die  seelische  Intention  in  ihren  geschlech Iiichen  Phantasmagorien 
will  zunächst  oder  vorzugsweis  befriedigt  sein.  Ohne  das  Vorhandensein 
dieser  Bedingung  könnte  bei  wirklichem  Geschlecht sgenuss  nicht  denuoch 
Hysterie  entstehen  und  fortbestehen.  Sie  entsteht  nämlich  oder  besteht  fort, 
wo  sie  bereits  vorhanden  war,  wenn  die  Ausführung  der  Geschlechtlichkeil 
dem  Grade  der  psychischen,  inlentionellen  (Geschlechts-)  Lust  nicht  ent- 
spricht. Die  lange  verarbeitete  Idee  hatte  die  Psyche  gleichsam  überreizt, 
es  glüht  in  ihr  ein  ungezügelter  Drang  des  Sehnens,  nun  tritt  zwar  die 
Prästalion  ein,  aber  nicht  vollkommen  genug:  dann  beginnt  ein  inneres 
Trauern  oder  das  vorher  schon  dunkelnde  Gemüth  umschleiert  sich  noch 
dichter,  und  in  beiderlei  Fällen  bildet  sich  ein  schleichendes  aber  fest  der 
Seele  inhärirendes  hysterisches  Leiden  aus. 


Am  deutlichsten  tritt  diese  Erscheinung  bei  Frauen  hervor,  die  un- 
fruchtbar bleiben,  einerlei,  worin  der  Grund  liege,  ob  in  beiderseits  oder 
einerseits  zu  starker  Cupidilät,  ob  in  Fehlern  bei  dem  männlichen  Wesen 
oder  dem  weiblichen  selbst.  Im  Vorgefühl  seiner  ßeslimmung  erwartet  das 
Weib  mil  sehnsuchtvoller  Zuversicht  nach  dem  Coitus  die  Schwangerschaft. 
Des  Wreibes  Geschlechtlichkeil  erstreckt  sich  weiter  als  des  Mannes,  sie 
reicht  weil  über  den  Acl  der  organischen  Verbindung  hinaus,  sie  umfassl 
die  ganze  Zeit  der  Gravidität:  die  Erwartung  des  Kindes  bildet  die  Spize 
der  geschlechtlichen  Vorstellungen,  und  die  Freude  an  dem  neugeborenen 
Kinde  wurzelt  lief  in  der  seelischen  Geschlechtssphäre  der  Frauen.  Es  be- 
darf demnach  kaum  einer  weiteren  Erwähnung,  was  die  Folge  der  Unfrucht- 
barkeit in  psychischer  Beziehung  sein  werde:  die  Beobachtung  des  Tages 
demonstrirt  es  ad  oculos.  Kinderlose  Frauen  fühlen  sich  höchst  unbe- 
friedigt, an  sich  und  aus  innerem  Triebe,  so  wie  zum  Theil  auch  iu  Folge 
abgeleiteter  Vorstellungen  über  die  wahrscheinlichen  Vorgänge  in  der  männ- 
lichen Psyche,  wodurch  sie  zu  verschiedenerlei  Befürchtungen,  namentlich 
auch  der  Untreue  veranlasst  werden:  das  Endresultat  von  alledem  sind  fasl 
regelmässig  höhere  Grade  hysterischer  Verstimmung. 


Localleiden  in  den  Generalionsorganen  können  beseitigt  sein,  ohne  dass 
darum  die  bestehende  Hysterie  auch  verschwände.  Man  pflegt  dann  ohne 
allen  Grund  zu  sagen:  die  Hysterie  besiehe  von  jezl  an  selbstständig 
fort  Ein  ganz  aperter  lrrlhum.  Die  Hysterie  bestand  als  selbstständiges 
Seelenleiden  und  die  örtlichen  Prozesse  verliefen  gleichzeitig  mit  ihr.  Diese 
lezteren  können  in  entfernt  ursächlichem  Verhältnisse  zur  Hysterie  stehen, 
(ähnlich  wie  z.  B.  Leberleiden  in  einem  solchen  zur  Hypochondrie  sich  be- 
finden können);  aber  sie  sind  darum  keineswegs  die  Krankheit  selbst.  So 
können  z.  B.  organische  Fehler  des  Fruchlbehälters ,  namentlich  der  Eier- 
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Stöcke  Unfruchtbarkeit  bedingen,  die,  in  die  Vorstellung  der  geschlechtlich 
bewegten  Seele  übertragen,  Ursache  zur  psychischen  Verstimmung  wird- 
Zum  Beweise  dafür,  dass  die  seelische  Krankheit  nicht  durch  die  Bethäti- 
gung,  resp.  Befriedigung  der  Organe,  des  Uterus  etc.,  beseitigt  wird,  kann 
dabei  anhaltende  Begaltung  stattfinden,  und  die  Hysterie  besteht  dessen  un- 
geachtet und  nimmt  sogar  zu. 


Die  Hysterie  hat,  wie  alle  psychischen  Alterationen,  grosse  Neigung, 
inhärent  zu  werden.  Deshalb  verschwindet  sie  auch  da,  wo  sie  bei  Unver- 
heirateten entstand,  nicht  alsbald,  wenn  nun  in  eingegangener  Ehe  die 
physische  Vereinigung  staltfindet.  Ja  es  können  Geburten  vorübergehen 
und  noch  immer  fahren  hysterische  Symptome  fort,  sich  bemerkbar  zu 
machen.  Dieses  hartnäckige  Haften  abnormer  Vorstellungen  ist  für  die  Hy- 
sterie als  Psychose  charakteristisch.  Die  seelischen  Krankheilen  dieser  Reihe 
zeichnen  sich,  wenn  ich  so  sagen  mag,  durch  Gedächlnissaus,  um  so 
mehr,  je  näher  sie  das  Gemüth,  die  Gefühle  berühren. 


Es  gibt  weibliche  Individuen  mit  örtlichen,  Unfruchtbarkeit  bedingenden 
Geschlechlsanomalieo,  die  doch  nicht  hysterisch  werden,  und  gleichfalls 
bleiben  Einzelne,  denen  zum  Geschlechtsgenuss  keine  Gelegenheit  geboten 
wurde,  die  unverehelicht  blieben,  frei  von  hysterischer  Verstimmung.  Dies 
beweist,  dass  nicht  alle  weibliche  Individuen,  auch  nicht  bei  sehr  begünsti- 
genden Verhältnissen,  Neigung  oder  Anlage  besizen,  hysterisch 'zu  erkranken. 
Die  Entstehung  der  Hysterie  sezt  eine  gewisse  in  der  gesammlen  Indivi- 
dualität wurzelnde  Disposilionsbreile  voraus,  eine  Bedingung,  die  zu  der 
Thatsache  in  nächster  Beziehung  steht,  dass  ein  verhältnissmässig  kleinerer 
Theil  des  weiblichen  Geschlechts  weniger  sexuelle  Intention  an  den  Tag  legt, 
während  der  grössere  erotisch  sehr  disponirl  ist  und  selbst  physiognomisch 
die  Merkmale  dieser  Disposition  an  sich  trägt. 

Die  erotische  Disposition  bildet  einen  eigenen  Typus,  der  selbst  im 
gewöhnlichen  Leben  etwas  ganz  Bekanntes  ist.    Sie  ruht  auf  reizbar  ge- 
stimmter Nervenbasis,  die  Sensibilität  ist  in  einem  beständigen  leisen  Schwingen 
begriffen,  indem  die  Phantasie  in  continuirlicher  Wiederholung  bald  hie  bald 
da  die  Tasten  der  Gefühle  berührt,  halb  vom  Triebe,  halb  von  bewusster 
Imagination  getragen.    Je  stärker  diese  Inclination  ausgeprägt  ist,  um  so 
grösser  ist  die  Disposition  zum  hysterischen  Erkranken.    Individuea,  die 
nur  geringe  sexuelle  Inclination  besizen,  laufen  ungleich  weniger  Gefahr,  in 
Hysterie  zu  verfallen.  _______ 
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Es  ist  ein  häufig  begangener  Irrthum,  alle  nervösen  Affeclionen"  bei 


der  Hysterie  zu  bringen.  Können  z.  B.  von  der  Leber 
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Reflexerscheinungen  ausgehen,  warum  nicht  eben  so  wohl  vom  Fruchlbe- 
häller  oder  von  den  Eierstöcken,  ohne  dass  sie  hysterischen  Ursprungs  sind? 
Es  gibt  kein  Organ,  welches  nicht  irgend  einmal  Reflexe  bedingte.  Sehr 
häufig  (hun  dies  bei  Männern  wie  bei  Weibern  gerade  die  Geschlechtsorgane, 
und  geschieht  es  bei  Weibern,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  es  auf 
breitester  Basis,  auf  einem  bereits  eingetretenen  seelischen  Kranksein  beruhe. 

Schon  unler  den  gewöhnlichen  Breitengraden  des  sexuell  vegetativen 
Lebens  sehen  wir  öfter  das  Rückenmark  eine  Phänomenologie  eröffnen,  die 
auf  einem  verstärkten  Hinüberspielen  des  Geschlechtsfocus  in  die  psychische 
Region  beruht :  ein  häufiger  Gegenstand  unserer  Behandlung  werden  die  II  y- 
peräslhesien  der  den  Generationsorganen  zugetbeilten  Nervenplexus.  Diese 
bei  Weibern  z.  B.  als  Hyperaesthesiae  plexus  ulerini  etc.  vorkommenden 
Alterationen  sind  nichts  weiter  als  der  organisch  vermittelte  Ausdruck  von 
einfachen  Ueberreizungszuständen,  sei  es  dass  diese- durch  den  Goilus  be- 
dingt wurden  oder  durch  ein  beginnendes  topisches  Erkranken. 

Die  in  dieser  Weise  entstehenden  Reflexkrämpfe  abseilen  des  Rücken- 
marks stehen  mit  jenen  Reflexkrämpfen,  die  z.  B.  durch  in  die  Scheide 
(bei  kleinen  Mädchen)  gelangte  Springwürraer  liervorgerufen  werden  können, 
in  einer  und  derselben  nosologischen  Ordnung,  und  können  ohne  allgemeine 
Behandlung  durch  topische  Einwirkung  beseitigt  werden.  Die  hysterischen 
Krampferscheinungen  sind  dagegen  Cerebrospinalkrämpfe,  mit  tieferer  Fixa- 
tion in  der  Psyche,  deren  Beseitigung  nie  allein  durch  locale  Einwirkung 
gelingt 


Dass  Empfindungen  ins  Bewusstsein  übergegangen,  intellectualisirt  sein 
müssen,  wenn  Reflexactionen  entstehen  sollen,  ist  (wie  Romberg  sehr  richtig 
bemerkt:  Op.  cit.  S.  651)  keineswegs  vonnölhen.  Unzählig  oft  entstehen 
ganz  endogen  in  der  Seele  auf  uns  unerklärliche  Weise  Impulse,  die  Reflex- 
erscheinungen hervorrufen,  wir  erfahren,  dass  solche  interne  Einwirkung 
vor  sich  gegangen,  erst  durch  das  Resultat:  durch  die  Reflexe  selbst.  Alle 
spontanen,  zufälligen  Erregungen,  namentlich  just  in  der  geschlechtlichen 
Sphäre,  beruhen  auf  dieser  inneren,  unbewusst  erfolgenden  Impulsirung. 
Da  aber  diese  Vorgänge  auch  der  Norm  des  Lebens  nicht  fremd  sind, 
können  sie  einen  charakteristischen  Werth  für  die  Abnormität  nicht  haben. 
Sie  bedeuten  nur,  dass  die  eigentlich  hysterischen  Phänomene  auch  von 
manchen  anderen,  mehr  den  gewöhnlichen  Lebensäusserungen  angehörigen 
reflectirten  Erscheinungen  begleitet  werden  können. 

Man  vergisst  in  dieser  Beziehung  zu  leicht,  dass  bei  weib- 
lichen Individuen  von  starker  geschlechtlicher  Disposition  der 
Zug  der  Affecte,  aus  welcher  Ursache  immer  sie  auftreten 
mögen,  gewissermassen  automatisch  in  die  stets  adtractions- 
bereiten  Bahnen  der  sexuellen  Nervenprovinz  einzulenken  pflegt« 
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Zu  glauben,  dass  man  in  solcher  Situation  einen  hysterischen 
Conduct  an  sich  vorüber  ziehen  sehe,  würde  in  derselben  Weise 
ungerechtfertigt  sein,  als  wenn  man  in  dem  physiologisch- 
psychologischen  Quodlibet  der  von  der  Schwangerschaft  zu- 
sammengereihten Idiosynkrasien  und  Dyssensationen  ein  hy- 
sterisches Empfindungsspiel  wahrnehmen  wollte. 

Jeder  starke  Affect  ist  im  Stande,  bei  disponirten  Frauen 
eine  Evolution  pseudo-hysterischer  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen, bestehend  in  verschiedenen  auf  dem  Reflexwege  von 
den  Geschlechtsorganen  ausgehenden  hyperästhesischen  und 
spastischen  Affectionen.  Dergleichen  wird  für  gewöhnlich  als  Hysterie 
aufgetaut:  ein  Grund,  weshalb  dem  pathologischen  Gebiet  dieser  Krankheit 
in  den  meisten  Lehrbüchern  eine  so  enorme  Ausdehnung  zugestanden  wird. 
Hierauf  beruht  auch  der  auf  Sydenham  zurückführende  Ausspruch  Canstalts, 
dass  die  Hysterie  mit  ihren  Erscheinungen  so  nahe  an  das  normale  Nerven- 
leben des  Weibes  grenze,  dass  man  sehr  wenige  Frauen  ganz  frei  davon 
sprechen  könne. 


Die  ülerin-  und  Ovarien-Reflexkrämpfe  sind  nur  dann  als  Satelliten  der 
Hysterie  anzusprechen,  wenn  sie  unter  den  Strömungen  psychisch -patho- 
logischer Intention  umhergeführt  werden. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  Zustand  einer  Puella  publica,  die  wäh- 
rend der  Blüthe  ihres  Betriebes  in  Krämpfe  etc.  verfallt,  daneben  den  einer 
zweiten,  deren  sexuelle  Thätigkeit  plözlich  unterbrochen  wurde,  worauf  eben- 
falls die  genannten  pathologischen  Erscheinungen  sich  einstellten,  und  ver- 
gleichen wir  damit  die  Lage  einer  moralisch  ladelfreien  jungen  Frau,  die 
unerwartet  Wittwe  wurde  und  geschlechtlich  resigniren  muss 

Dass  sehr  gesuchte  Freudenmädchen  oftmals  ex  abrupto  in  sexuell  re- 
flectirte  Krämpfe  verfallen,  hat  einfach  seinen  Grund  in  einer  allgemeinen 
I; Überreizung  ihres  Nervensystems,  bedingt  durch  Ueberreizung  der  Ge- 
schlechtsplexus.  Und  doch  ist  für  dieselben  ein  verstärkter  Reiz,  eine  mehr 
als  gewöhnliche  Activirung  ihrer  Geschlechtsorgane  zum  Bedürfnis  geworden, 
das  Medium  der  organischen  Vereinigung  wurde  zum  (künstlich)  adäquaten 
Lehensreiz  für  das  System.  Dies  erkennen  wir  aus  dem  zweiten  Fall.  Die 
plözliche  Unterbrechung  des  betriebsmässigen  Coilus  einer  Hure  hat  Krampf- 
erscheinungen zur  Folge,  denen  der  Charakler  reizbarer  Schwäche  beiwohnt. 

In  beiden  Fällen  verhielt  sich  die  Psyche  bislang  in  hohem  Grade 
passiv,  der  dem  Quaestus  dienende  Mechanismus  liess  sie  völlig  theilnahm- 
los.  Ich  will  z.  B.  nur  daran  erinnern,  dass  es  (neben  vielen  ähnlichen 
Ueberbietungen  der  Millelslrasse)  vorkommt,  dass  eine  in  Actu  befindliche 
Prostituirte  Esswaaren  zu  sich  zu  nehmen  vermag,  gewiss  doch  ein  un- 
widerlegbarer Beweis  für  die  gänzliche  Theilnahmlosigkeit  der  Psyche!  Aber 
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selbst  abgesehen  von  diesen  geschäftlichen  Culminationspunkten  ist  es  be- 
kannt genug,  das«  frequent  benuzte  Huren  nicht  aliein  aller  Geföhlserregung 
im  engeren  Sinne  ledig  zu  sein  pflegen,  sondern  meistens  auch  ohne  sonder* 
liehe  topische  Empfindung  bleiben.  Es  bedarf  keiner  aperteren  Verdeut- 
lichung der  Wahrheit,  dass  die  unter  gedachten  Umständen  auftretenden 
Nervenerscheinungen  ein  prägnant  psychisches  Imprimatur  nicht  an  sich 
tragen,  sondern  lediglich  auf  dem  pathologisch  gewöhnlichen  Reflex wege 
entstehen:  es  sind  gewöhnliche  Spinalkrämpfe  ohne  vorgängig  bewusst  ge- 
wordenes Empfinden. 

Das  Gegentheil  bietet  der  dritte  Fall,  gedachte  Wittwe,  dar.  Junge 
Wittwen,  die  längere  Zeit  in  dem  abermals  ledigen  Zustande  verbleiben, 
werden,  wenn  sie  sich  auch  Anfangs  frei  erhielten,  später  leicht  hysterisch. 
Das  nächste  die  Krankheit  bedingende  Moment  liegt  in  dem  Vacuum  des 
Gemüths,  denn  das  ist  die  Trauer  (um  den  Verlust),  gegenüber  dem  ge- 
sundheitgemässen  Erfülltsein  der  (liebenden)  Psyche.  Nach  und  nach  treten 
andere  Verstimmungsgründe  hinzu,  die,  während  die  eigentliche  Trauer  all- 
mälig  abnimmt,  vorzuherrschen  anfangen,  und  demnächst  tritt  im  Gefolge  von 
je  nach  Verhältnissen  complicirten  Wünschen  das  Verlangen  nach  Wieder- 
verehelichung  ein,  welches  in  eben  dem  Grade,  wie  es  in  der  Bedeutung 
des  Sehnens  anwächst,  zur  Entstehung  von  Hysterie  disponirt,  wenn  das 
unterbrochene  Geschlechtsverhältniss  nicht  hergestellt  werden  sollte.  Es  darf 
nicht  erst  bemerkt  werden,  dass  hier  nach  Massgabe  der  Individualität 
und  der  sonstigen  Lebensverhältnisse  den  zahlreichsten  Nüancen  freier  Spiel- 
raum gegeben  wird.  Was  aber  den  Arzt  ioleressiren  rause,  ist,  dass  der 
ganze  Hergang  dabei  ein  psychisch-charakterisirter,  mit  seelischen  Einflüssen 
verwebter  ist,  wovon  in  Ansehung  der  zuerst  erörterten  Fälle  nicht  die 
Rede  sein  kann. 


Ich  habe  Frauen  kennen  gelernt,  die  jedesmal  in  Anlass  von  Aerger- 
nissen  in  Reflexkrämpfe  abseilen  des  Magens  verfallen  und  dann  Symptome 
darbieten,  die  täuschend  als  hysterische  erscheinen.  Einen  'Affect  oder 
eine  Afficirung  der  vorstellungsthätigen  Psyche  gibt  es  indess,  wobei  un- 
mittelbare Beziehungen  zur  Hysterie  nachzuweisen  sind:  Eifersucht  wirkt 
in  doppelter  Hinsicht. 

Abgesehen  von  der  allegorischen  Begriffserweilening  des  Wortes  liegt 
in  der  Urbedeutung  eine  geschlechllich-charakterisirte  Aflection  der  Gefühls- 
seite der  Seele,  bei  deren  Entstehung  die  Intelligenz  sich  durch  ein  fehler- 
haft lebendiges  Vorstellungsvermögen  belheiligl.  Primo  impetu,  d.  h.  ohne 
Berücksichtigung  von  Grund  oder  Grundlosigkeit  bewegt  sich  die  Eifersucht 
in  Anleitung  geschlechtlicher  Erregung  zwischen  Zweifel  und  Glauben  hin: 
ob  der  Gegenstand  des  erotischen  Besizes  Exciusivität  bewehre  oder  Theil- 
barkeit  zulasse.   Die  sexuelle  Intention  will  durchaus  die  erstere  und  fürchtet 
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und  wehrt  ab  die  leztere.  Wenn  aber  an  diesem  Horizont  der  Ungewiß- 
heit zu  dunkeln  es  fortfahrt  und  keine  Klärung  kommen  will,  drängt  sich 
nach  und  nach  der  EinDuss  der  Befürchtungen  in  den  Vordergrund,  das 
seelische  Lebensgefühl  verliert  mehr  und  mehr  an  Frische,  wird  verstimmt, 
verfällt  in  reizbare  Schwäche  und  früher  oder  später  bildet  sich  im  Geleite 
der  bekannten  Erscheinungen  Hysterie  aus. 

Hat  nun  einmal  die  Eifersucht  eine  hysterische  Basis  erlangt,  ruft  jede 
geringfügige  Veranlassung,  wodurch  sie  eine  Bestätigung  ihrer  Vorstellungen 
zu  erhalten  wähnt,  eine  concentrirle,  aus  der  Allgemeinheit  der  reizbaren 
Verstimmung  als  Insult,  als  Kr  am  pfaufall  sich  darführende  Perlurba- 
üon  hervor. 


Als  seelisches  Erkranktsein  (irgend  eines  Grades)  ist  die 
Hysterie  ein  Zustand  mit  dem  Typus  conlinuirlicher  Incubation. 
Pragmatisch,  ohne  Unterbrechung  durch  freie  Intervalle  zieht 
sich  das  kranke  Afficirlsein  durch  das  Sinnen  und  Empfinden 
der  Seele  hindurch,  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  lebhafterer 
Erregung  durch  die  anomalen  Ideen  in  die  einzelnen  Nerven- 
bezirke intensiver  ausstrahlend,  und  secundär  durch  da sttücken- 
mark  entweder  einfach  oder  unter  Synergie  pathologische  Er- 
scheinungen aus  der  Molorilätsphäre  auslösend,  denen  Aus- 
brüche abseiten  der  Sensibilitätregion  in  mannigfacher  Weise 
sich  alliiren  können. 

Wir  haben  in  der  Hysterie  also  zweierlei  zu  unterscheiden,  die  hysterische 
Krankheil  als , solche,  mit  seelischem  Charakter,  und  einen  Krankheitscom- 
plex,  der  im  Vergleich  zu  jener  resullaliv  die  Verkörperlichungsacte 
executirt,  und  bei  längerer  Dauer  die  Ursache  zu  wirklich  organischen 
Metamorphosen  werden  kann,  sofern  solche  nicht  schon  inde  ab  origine  (als 
entfernte  Ursachen)  vorhanden  waren. 

Neben  der  Verkörperlicbung :  der  nach  aussen  gerichteten  Folge  der 
hysterisch  kranken  Intention,  kann  beim  tieferen  Hinablrachten  derselben  in 
den  psychischen  Haushalt  eine  mehr- weniger  vollendete  psychische  Palho- 
logisirung  bis  zur  aperten  Gemüths  und  Geislesstörung  eintreten.  Gelindere 
Grade  dieses  Ueberganges  werden  häufig  beobachtet.  Ein  für  dieses  Ver- 
halten höchst  charakteristischer  Zug  der  Krankheit  besteht  in  der  bekannten 
Neigung  Hysterischer  zu  trügerischen  Darstellungen  aus  ihrem  Zustande, 
wohn  zum  Theil  der  Wunsch,  Bedauern  und  Mitleid  zu  erregen,  zu  er- 
kennen ist. 

Die  Leichtigkeit  eines  tieferen  seelischen  Erkrankens  Hysterischer  ist 
in  der  Vorbereitung  durch  die  Intention  begründet  Der  einmal  vorhande- 
nen krankhaften  Verstimmung  genügen  schon  verhällniaamässig  unbedeutende 
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Veranlassungen,  damit  sie  weiter  und  weiter  auch  im  Uebrigen  die  Stüz- 
punkte  der  normalen  psychischen  Energien  fahren  lasse. 


Gegenüber  der  Ansicht  Romberg's  bezüglich  der  Bewältigung  der  Psyche 
durch  Reflexherrschaft,  mögte  ich  nach  Obigem  annehmen,  dass  die  all- 
mälig  hervortretende  Abnahme  der  gesunden  psychischen  Ener- 
gie lediglich  die  natürliche  Folge  des  langsam  aber  continuir- 
lich  sich  steigernden  psychischen  Erkrankens  ist,  welches 
leztere  in  seinen  höheren  mit  Gefühlsalienalion  und  inlellec- 
tueller  Trübung  verbundenen  Graden  dann  die  Ursache  wird, 
dass  mehr  und  mehr  die  Reflexerscheinungen  in  den  (psychisch 
nicht  mehr  mit  normaler  Energie  beherrschten)  Vordergrund 
treten.  In  dieser  Weise  gewinnt  es  den  Anschein,  als  wenn  sie 
mit  einer  gewissen  selbstständigen  Activität  den  Willen  domi- 
nirten,  während  sie  im  Grunde  doch  nur  ein  bei  dem  Geisles- 
und  Willensschwäche  bedingenden  Depolencirungsprozess  der 
Psyche  zu  Tage  tretendes  secundäres  Produkt  sind.  Deshalb 
treten  die  hysterischen  Nervensymptome  immer  um  so  deut- 
licher und  intensiver  erst  dann  hervor,  wenn  die  allgemeine 
seelische  Energie,  namentlich  aber  die  intellectuelle  Fähigkeit 
schon  bedeutendere  Rückschritte  gemacht  hat.  Nicht  die  Re- 
flexe sind  imStande,  die  Energien  der  Psyche  abzuschwächen, 
sondern  diese  selbst,  durch  endogenes  Kranken  abgeschwächt, 
sind  nicht  mehr  im  Stande,  die  Norm  der  Reflexlhätigkeit  auf- 
recht zu  erhallen:  der  Regelung  oder  des  Regulators  beraubt 
erfolgt  sie  irregulär. 


Ich  muss  noch  einem  Einwurf  begegnen,  der  gegenwärtig,  wenn  ich  ' 
ihn  übergangen,  um  so  dreisler  erhoben  worden  wäre,  weil  die  heulige 
materielle  Richtung  eines  Theiles  der  Naturforscher  auf  die  Annahme  hin- 
ausdrängt, dass  eine  cerebrale  Seeleneinheit  nicht  exislire,  sondern  der  ge- 
sammte  leibliche  Stoff  mehr- weniger  von  der  Psyche  so  durchdrungen  sei, 
dass  jedes  Organ  sein  Theilchen  Seele  besize.  Es  ist  dies  die  bekannte 
Idee  von  der  Göttlichkeit  der  Kraft,  der  mit  dem  Stoff  verwebten  Keim- 
und  Triebfähigkeil,  die  mit  der  allen  Ansicht  vom  Seelenleben  das  gemein 
hat,  dass  sie  eben  so  wenig  wie  diese  das  Spirituelle  in  uns  zu  erklären 
weiss,  sich  aber  dadurch  von  ihr  unterscheidet,  dass  sie  ungleich  weniger 
geistreich  auftritt. 

Die  einzelnen  Organe,  resp.  deren  Nervengeflechte  vermögen  freilich 
auf  die  Bewegungs-  und  Aeusserungssphäre  der  Triebe  einen  Einfluss  zu 
üben,  aber  sehr  irrthümlich  ist  es,  zu  glauben,  dass  diese  Einwirkung  in 


Digitized  by  Google 


Hysterie. 


63 


Folge  einer  ursprünglich  selbständig  und  unabhängig  ihnen  innewohnenden 
Energie  zu  Stande  kommt.  Der  Seelennerv  ist  und  bleibt  der  Mandant, 
und  nur  mit  der  entlehnten  Energie  wirthschaften  die  Organe,  oder  wenn 
man  will:  mit  dem  beständig  von  der  Geolralquelle  aus  erneuerten  Inner- 
valionstond.  Wird  nun  operativ  oder  pathologisch  der  Organe  Wirlhschaflen 
mit  diesem  Food  beeinträchtigt  oder  aufgehoben,  so  dass  eine  Schwächung 
oder  ein  gänzliches  Erlöschen  ihrer  resp.  Energien  erfolgt,  so  ist  dies  nicht 
so  aufzufassen,  als  würde  in  ähnlicher  Weise  dadurch  auf  das  belehnende 
Centraiorgan  zurückgewirkt,  sondern  es  wird  dadurch  effecluirt,  dass  das 
Centraiorgan  jezt  nach  theilweisem  oder  gänzlichem  Verlust  des  peripherischen 
Werkzeugs  weniger  oder  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  bezügliche 
(immanente)  Vermögen,  den  psychischen  Trieb  nach  aussen  hin  zu  bethätigeu 
und  zu  manifestum 

Befinden  sich  z.  B.  die  Geschlechtsorgane  in  dem  erörterten  Verhält- 
niss,  so  geht  nicht  etwa  activ  von  ihnen  ein  Eiufluss  aus,  der  sich  ver- 
ändernd in  Hinsicht  auf  die  Gestaltung  des  seelischen  Triebes  geltend  machte, 
sondern  sie  befinden  sich  einfach  in  der  Lage,  defeel,  dienstuntauglich,  für 
genügendes  Innervationserapfängniss  ungeeignet  zu  sein;  aber  der  Trieb 
bleibt  bis  weiter,  was  er  war:  incoercibles  Grundvermögen  der  Seele,  wird 
indess,  wenn  er  fortfahrt  anzudrängen,  der  Gefahr  ausgesezl,  dass  seine 
Aeusserung  in  patho logische  Phänomene  umschlägt.  Dies  ist  namentlich  in 
Krankheiten  oder  bei  abnormen  Bildungen  der  Geschlechtsorgane  leicht  der 
Fall,  indem  Grundvermögen  und  Leitungsfähigkeil  besteht,  die  organische 
Ausgleichung  dagegen  behindert  ist.  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Sache 
z.  B.  bei  der  Entmannung.  Geht  dieselbe  in  früher  Jugend  vor  sich,  so 
findet  überhaupt  keine  Uebung  und  deshalb  keine  Ausbildung  des  Triebes 
statt,  es  bildet  sich  keine  Intention  durch.  Erfolgt  sie  dagegen  später,  so 
ist  ein  Doppelles  zu  überwinden,  in  so  fern  dann  der  Trieb  ein  bewussl 
gewordener  und  durch  Uebung  und  Gewöhnung  verstärkter  ist  Jezt  ist 
die  Folge  der  gehemmten  Geschlechlslähigkeit  ein  Trauern  und  in  sich  Ge- 
kehrtsein der  Psyche,  welches  bei  Einzelnen  sich  über  einen  grösseren 
Zeitraum  ausdehnt  und  schliesslich  in  bleibendes  Gemülhscrkranken  über- 
gehen kann,  bei  Anderen  allmälig  von  der  Zeit  geheilt  wird,  um  einem 
indifferenten  Seelenzustande  Plaz  zu  machen. 

Unter  Umständen  ist  es  überhaupt  nicht  nölhig,  dass  bei  eingetretener 
Uutanglichkeit  der  sexuellen  Orgaue  der  Drang  des  psychischen  Vermögens 
schweige.  Es  kann  sogar  noch  unverhällnissmässig  rege  sein.  So  in  allen 
jenen  Fällen  von  organischer  Impotenz  der  Alten  und  verfrüht  Greisenden, 
die  von  ihren  sexuellen  psychisclien  Erregungen  beständig  zum  Aufsuchen 
des  anderen  Geschlechts  angespornt  werden,  obgleich  sie  selbst  das  Wissen 
haben,  activ  unfähig  au  sein.  Die  (allbekannten)  Ungeheuerlichkeiten,  die 
in  Folge  dieser  forlwallenden  geschlechtlichen  Intention  der  Psyche  bei 
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activem  Unvermögen  zu  Tage  treten,  sind  ein  weilerer  schlagender  Beleg 
Air  die  Richtigkeit  der  eben  discutirten  Ansicht. 


Hysterie  ist  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  der  älteren  Medicin 
benannt  worden.  Der  Name  ist  an  sich  indifferent;  aber  mau  wolle  nur 
nicht  daraus  eine  Beziehung  auf  das  Wesen  der  Krankheit  herleiten,  dahin 
zielend,  dass  es  etwas  exclusiv  oder  specißsch  der  Weiblichkeit  Zukom- 
mendes enthalte:  Hysterie  ist  keine  gesteigerte  Weiblichkeit,  sondern  (beide 
Geschlechter  betheiligend)  allein  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  sexuellen 
Seeleninlenlion,  secundirt  von  den  bekannten  Reflexen. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  die  Männer  der  Krankheit  weniger  unter- 
worfen sind,  als  die  Weiber,  was  einen  physiologischen  und  einen  von  der 
Art  unserer  socialen  Verhältnisse  bedingten  Grund  hat.  Physiologisch  findet 
die  Hysterie  im  weiblichen  Geschlecht  nach  dessen  Naturbestimmung  die 
breiteste  Dispositionsbasis.  Aber  auch  social  ist  das  Weib  durch  die  christ- 
liche Norm  der  Geschlechlsverbindung :  durch  die  Ehe  so  situirt,  dass  seine 
geschlechtlich  psychische  Intention  eine  mehr  oder  weniger  starke  Be- 
schränkung nolhwendig  erleiden  muss.  Nur  die  Ehe  gestattet  dem  Weibe  — 
praemissis  praelermillendis  —  den  acliven  Geschlechtsgenuss  Es  ist  des- 
halb zur  vorläufigen  Resignation  gezwungen,  der  natürliche  Trieb  möge  an- 
drängen und  Forderungen  stellen,  wie  sehr  er  wolle;  und  wie  od  muss 
er  gänzlich  resigniren!  Bei  diesem  gewaltsamen  Zurückdrängen  des  gesez- 
lichen  Nalurposlulals  ist  es  gleichwohl  mannigfachen  von  aussen  kommen- 
den Erregungen  und  Anreizungen  ausgesezt:  unter  Anschluss  des  endogenen 
Begehrens  eine  doppelle  Animirung.  Warum  namentlich  in  unseren  Tagen, 
wo  das  männliche  Geschlecht  von  früh  an,  begünstigt  durch  die  raffinirteste 
Industrie,  alle  sexuellen  Genüsse  der  reiferen  Jahre  mit  einer  traurigen  Hast 
vorweg  sich  verschafft,  so  dass  es  zum  grossen  Theil  halb  impotent  in  den 
Stand  der  Ehe  übertritt,  eben  die  Ehe  eine  reichhaltige  Quelle  der  Hysterie 
ist ,  bedarf  keiner  näheren  Darlegung.  Es  ist  dies  eine  Frage,  die  in  Frank- 
reich schon  statistisch  ihre  hinreichende  Beantwortung  gefunden. 


Concluaum. 

Der  sexuelle  Trieb  der  Psyche  ist,  wie  jeder  andere  Trieb  derselben, 
dem  Erkranken  unterworfen.  Zu  glauben,  er  mache  eine  Ausnahme,  ist 
kein  Grund  vorhanden. 

Die  Erkrankung  kann  primär  endogen  entstehen,  bedingt  durch  Ueber- 
reizung  in  der  Sphäre  des  Vorstellungsvermögens,  oder,  bei  dem  Charakter 
seelischen  Leidens  verharrend,  indirect  durch  Anomalien  im  Zeugungsrayon 
hervorgerufen  werden,  in  so  fern  dieser  aus  Grund  von  Krankheit  oder 
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fehlerhafter  Formalion  sich  unzureichend  erweist,  den  Anforderungen  des 
seelischen  Triebes  funcljonell  zu  entsprechen. 

Die  stark  erotisch  disponirle  Psyche  steht  auf  breitester  Basis  der 
Disposition  zum  Erkranken. 

Je  bedeutender  die  Disposition,  desto  leichter  und  starker  bildet  sich 
die  seelisch  krankhafte  Tntention  aus. 

Als  eine  der  Psyche  inhärente  Intention  stellt  die  Hysterie  (auch  wäh- 
rend der  scheinbar  freien  Zeit)  eine  intern  continuirlich  fortprozessirende 
Krankheil  dar. 

Die  Reflexphänomene  aus  beiden  Regionen,  der  motorischen  und  sen- 
sibeln,  sind  als  periodische  Aeusserungen  des  andauernden  Kränkeins  zu 
Letrachten.  Bildlich  sind  sie  temporäre  Entladungen  der  fortwirkend  inner- 
virenden  Iniention ,  die  oft  auf  bestimmte  Anlässe  zum  Ausbruch  kommen, 
dieser  aber  nicht  unbedingt  bedürfen,  sondern  auch  spontan  zur  Erscheinung 
gelangen  können. 

Das  seelische  Erkranken  kann  selbstständig  verlaufen  oder  mit  orga- 
nischen Veränderungen  eine  Verbindung  eingehen. 

Die  organischen  Veränderungen  sind  entweder  ledigliche  Folgen  der 
Psychose,  oder  sie  präexistirlen  als  entfernte  Aetiologica  der  Krankheit,  im 
Sinne  der  Deficienlia,  gegenüber  dem  andrängenden  Triebe. 
Nur  in  diesem  Sinne  kann  ich  einen  Einfluss  auf  Erzeugung  der  Hysterie 
von  Seilen  der  Genitalien  zugeben  Es  ist  eine  positive,  allbekannte  Thalr 
sache,  dass,  wenn  auch  eine  Verstimmung  in  Folge  des  Leidens,  doch  nie 
der  palhognoinonische  Typus  der  Hysterie  bei  solchen  Frauenzimmern  beob- 
achtet wird ,  die  an  wirklich  bedeutenden  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane: 
Krebs  des  Uterus,  starke  Ulceralion  des  vorgefallenen  Organs,  Wassersucht 
der  Eierstöcke  elc.  4aboriren. 

Was  steht  dagegen  der  Annahme  entgegen,  dass  alle  jene  leichten 
Störungen:  congeslive,  hyperämische  Zustände  und  Secrelionsanomaliea, 
welche  im  Gorlege  der  Hysterie  angetroffen  werden  können,  nicht  die  Ur- 
sachen, sondern  die  natürlichen  Folgen  derselben,  d.  h.  die  somalischen 
Reflexerscheinungen  der  mächtig  waltenden  geschlechtlichen  Seelenerregung 
sind,  die  beides:  das  Körpemerven -  und  Biutgefässsyslein  in  eiuen  not- 
wendigerweise organisch  höchst  folgenreichen  Reizzustand  versezen  inuss? 

Verkennt  man  freilich  das  psychishe  Wesen  der  Krankheit  und  be- 
trachtet sie  als  eine  somatische,  dann  bleibt  ja  nichts  anderes  übrig,  als 
auch  nach  somatischen  Ursachen  zu  suchen. 

Die  Intention  wäclist  mit  der  Abstinenz  nach  Verhältnis  der  geschlecht- 
lichen Disposilionsbreite. 

Die  Krankheit  ist  beiden  Geschlechtern  eigen,  obwohl  sie  aus  physio- 
logischen und  socialen  Gründen  das  weibliche  Geschlecht  vorwiegend  befällt. 

WiUmaack,  Hemnkraukheiieo.  1.  5 
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Terminologie. 

Beruhend  auf  mangelhafter  Verwirklichung  des  Gesezes  der  dualistischen 
Geschlechtsbestimmung,  dem  eine  über  alle  locale  Bedeutung  hinausgehende 
tief  in  der  ganzen  Seelenwesenheil  wurzelnde  Tendenz  zukommt ,  und  des- 
halb einhergehend  mil  dem  Reizcharakler  der  Nichtbefriedigung  und  deren 
conseculiven  Erscheinungen  isl  die  Hysterie  auszusprechen  als  Hyperä- 
sthesie des  der  Psyche  allgemein  einverwebten  Sexualtriebes, 
als  Hyperaesthesia  psychica  sexualis. 


Bild. 

Symptome,  die  für  den  psychischen  Ursprung  und  Verlauf  der  Krankheit 

charakteristisch  sind. 

Verhallen  der  i ntellectuellen  Sphäre. 

Nicht  mit  Unrecht  sagt  man  im  Allgemeinen  von  den  Hysterischen, 
dass  sie  gleichsam  ihre  Intelligenz  missbrauchen ,  um  sich  mittels  derselben 
gänzlich  in  Gesihlechte-Gedanken  hinein  zu  leben,  und  sogar  so  weil,  dass 
darin  schliesslich  die  gesunde  Intelligenz  ihren  Untergang  finden  kann. 

Die  Geschlechtsvorslellungen,  vor  allen  übrigen  den  Vorrang  inlendi- 
rend,  und  allmülig  den  Gipfelpunkt  der  Derikbeschäftigung  bildend,  bewirken 
mehr  und  mehr  eine  gewisse  Einseiligkeil  der  intellecluellen  Bewegung, 
welche  sich  dadurch  bemerkbar  macht,  dass  hysterische  Individuen  an 
Schärfe  des  geistigen  Wesens  verlieren  und  dafür  anfangen,  sich  in  der 
ideaiisirenden  Sphäre  der  Phantasie  zu  ergehen:  eine  Zeitlang  so  fortgefahren  — 
und  es  beginnt  die  exclusive  Herrschaft  eines  reinen  begehrlichen  Gefühls- 
lebens. Durch  das  Sinken  der  correcten  Intelligenz  wird  zunächst  eine 
Schwäche  der  eng  mit  dieser  verschwisterten  Willenskraft  veranlasst;  dass 
diese  eingetreten,  spricht  sich  aus  durch  mehr  oder  minder  bedeutende  Un- 
stetigkeil und  Veränderlichkeit  der  psychischen  Intentionen,  an  die  Stelle 
der  intellecluellen  Energie  tritl  ein  unbestimmtes  Sichgehenlassen.  Romberg 
nennt  den  Wahlspruch  der  Hysterischen  „ein  nicht-dagegen-an-Können." 
Allerdings!  man  kann  sich  durch  Aufforderungen  zur  Bemeislerung  der 
hysterischen  Vexalionen  jeden  Augenblick  davon  überzeugen;  ich  kann  nichts 
dagegen  thun  oder  nicht  dagegen  an  —  isl  die  stehende  Entschuldigung. 
Es  bezeichnet  aber  eben  dieser  Ausspruch  die  Abnahme  der  psychischen 
AllgemeinkrSfle ,  gegenüber  der  einen,  krankhaft  zum  Vorwiegen  gelangen- 
den Intention,  wodurch  die  Reflexsphäre,  vom  geistigen  Dominium  befreiter, 
zu  ungezwungneren  Aeusserungen  ermächtigt  wird. 

So  lange  der  Wille  seine  psychische  Freiheil  und  Bestimmungsfähigkeit 
behauptet,  beherrscht  er  die  Reflexpolenz,  wird  aber  die  Psyche  befangen, 
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so  tritt  alsbald  Schwache  der  Willenskraft  ein .  und  ist  dann  dieselbe  nicht 
mehr  wie  im  normalen  Zustande  befähigt,  ihre  genuine  Herrschaft  zum 
Verbergen  oder  Bemeislern  von  ßeflexaeten  zu  verwenden.  Das  geistige 
Leiden  ixt  auf  die  höhere  Stufe  der  geistigen  Leidenschalt  übergetreten,  ein 
Zustand,  der  sich  stets  als  psychisches  Nicht-  oder  Wenigerköonen  cba- 
rakterisirt. 

Ein  Verlust  des  Bewußtseins  tritt  in  den  reinen  hysterischen  Krank- 
heitsfällen nicht  ein,  weder  allgemein  noch  in  den  Anfällen.  Dessen  unge- 
achtet kann  man  nicht  behaupten ,  dass  das  geistige  Walten  in  jeder  anderen 
Richtung  ausser  in  der  geschlechtlichen  ungestört  sei,  sondern  es  breitet 
sich,  wie  überhaupt  bei  seelischem  Ergriftensein  eine  sicte  Neigung  der 
übrigen  Energien  zur  assoeiirten  Theilnahme  an  dem  Zustande  der  speeieil 
afficirten  sich  ausspricht,  über  die  Gesammtheit  der  SeelenkraRe  eine  ge- 
wisse Trübung  aus ,  die  deutlich  in  einer  Aljenirung  des  allgemeinen  von 
der  psychischen  Stimmung  getragenen  Lebensgeföhls  zu  erkennen  ist:  der 
in  Communication  mit  der  Auseenwelt  tretende  Geist  verräth  dem  aufmerk- 
samen Beobachter  unzweideutig,  dass  in  seiner  eigenen  inneren  Welt  eine 
Klage  ihm  nachgeklungen  sein  muss. 

Unverkennbar  lastet  auf  dem  hysterischen  Individuum  eine  gewisse 
Schwere,  die  den  freieren  Aufschwung  des  Geistes  hemmt,  und  es  tritt,  je 
länger  dieser  Zustand  anhält,  um  so  aperter  eine  psychische  Erschlaflung 
hervor:  eine  wissenschaftliche,  und  deshalb  mit  Unmutli  erfüllende  Resig- 
nation auf  Behauptung  der  Energie,  ein  Sichhingeben  an  das  fühlbar 
Unvermeidliche. 

In  psychologischer  Beziehung  ist  es  merkwürdig  zu  verfolgen,  wie  hier 
die  Abnahme  der  gesunden  Geistigkeit  zusammentrifft  mit  jener  Abnahme 
der  intellectueilen  Energie,  durch  welche  die  erste  Stufe  wirklicher  Geistes« 
schwäche  l>exoichnel  wird,  der  Oblusitas  animi,  z.  ß.  des  in  Folge  von 
Onanie  sich  entwickelnden  Blödsinns.  Die  Individuen  simulireo  gern  etwas, 
was  die  sana  mens  als  ungemäss  und  defect  erkennen  muss,  lediglich  um 
Aufmerksamkeit  und  Interesse  zu  erregen.  So  kenne  ich  einen  Candidalen 
des  Schulamis,  der  durch  Onanie  an  die  Schwelle  des  Blödsinns  gebracht 
worden,  dessen  eifriges  Bestreben  es  ist,  Zerstreutheit  und  ein  gewisses 
nachlässiges  Wesen  in  seinem  Äusseren  an  den  Tag  zu  legen,  weshalb  er 
bisweilen  ohne  Hut  ausgeht,  mit  Büchern  unter  dem  Arm,  eine  Schreibfeder 
hinter  dem  Ohr  etc.,  nur  um  Aufsehen  zu  erregen,  und  zeigt  er  eine 
grosse  heimliche  Befriedigung,  wenn  man  ihn  mit  dem  Bemerken  anredet, 
dass  er  wahrscheinlich  in  seiner  Sludienzerstrenlheil  im  erwähnten  Zustande 
sich  producire.  Das  ist  eine  verrückte  Eitelkeit,  die  eben  in  ihrer  Yer- 
rüiGklfeejt  Mittel  2um  Seitatgenügen  wählt,  die  nur  dem  Befangenen  nicht 
als  Defect  erscheinen. 

Ist  nun  freilich  (iamjt  $er  flaqg  der  Pyslerisqhen,  Interesse  oder  Auf- 
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sehen  zu  erregen,  nicht  tu  identificiren,  so  steht  doch  auch  er  da  ab 
Testat  einer  Geistestrübung,  und  ich  mögt«  in  einiger  Beziehung  hinzufügen, 
als  etwas,  womit  die  weibliche  Eitelkeit  unter  einer  Decke  spielt.  Sie  hat 
(wie  so  häufig  auch  sonst  schon  im  physiologisch  noch  normalen  Zustande) 
das  Verlangen,  die  Sucht,  die  fremde  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken, 
verkennt  aber  in  der  hysterischen  Umnebelung,  dass  sie  dies  eben  auf  un- 
schöne, ungemässe,  zum  Theil  prostituirende  Weise  thut.  Es  ist  ein  con- 
stantes  Gesez,  unter  welches  auch  die  Hysterischen  durch  ihren  Zustand 
gestellt  werden,  dass,  wo  die  Intelligenz  in  der  Abnahme  befindlich,  die 
sonst  niedergehaltenen  Schwächen  der  Psy.  be  (besonders  was  die  Imagina- 
tionsseite betrifft)  deutlicher  hervortreten  und  namentlich  unter  dem  Bilde 
eitler  Selbstsucht  auftauchen,  die  durch  ein  nicht  endendes  Spiel  von  Fin- 
girungen  nach  Befriedigung  sucht  Die  hysterische  Geislesschwäche  simulirt 
und  fingirt  im  Interesse  des  personellen  Ego,  ohne  in  Ansehung  Anderer 
(nach  römischem  Begriff)  Dolus  im  Hinlerhalt  zu  haben. 

Obgleich  höhere  Stufen  der  Geistesalienation  nicht  ausgeschlossen  sind, 
geht  die  Hysterie  für  gewöhnlich  doch  nicht  über  die  erwähnten  allgemeinen 
Grade  gebrochener  Intelligenz  hinaus.  Mitunter  kommeu  Geistesstörungen 
der  Art  bei  Hysterischen  vor,  dass  sie  periodenweis ,  auch  kürzere  oder 
längere  Zeit,  in  eine  gewisse  seelische  Abgeschlossenheit  versinken,  und  in 
diesem  Depressionszustande  Unverständliches  vor  sich  hin  murmeln  'oder 
gewisse  Worte  und  Phrasen  perpeluirlich  wiederholen,  ohne  sich  dabei 
irgendwie  von  der  Umgebung  beeinflussen  zu  lassen.  Bisweilen  tritt  diese 
Depression  in  der  concreten  Gestalt  der  Männerscheu  hervor,  mit  der  Nei- 
gung zur  Isolirung.  Ein  geringerer  Grad  ist  die  Vermeidung  des  männlichen 
Umganges,  principiell  deshalb,  weil  in  den  Augen  des  hysterischen  Indivi- 
duums das  ganze  Geschlecht  anzuklagen  ist 

Das  Gegentheil,  der  Exaltalionslypus  führt  sich  als  Monomanie,  Ero- 
tomanie mit  Aufhebung  der  intellectuellen  Capacität  dar.  Der  kranke  Trieb 
zeigt  sich  in  verschiedenen  Graden  excilirt,  bis  hinauf  zur  vollendeten  Ge- 
schlechts-Verrücktheil  (Nymphomanie).  In  Betreff  des  Uebergangs  der 
Hysterie  in  Geisteskrankheit  ist  noch  die  von  /  Frank*)  aufgeführte 
hysterische  Psychose  zu  erwähnen,  die  darin  besteht,  dass  in  verhältnis- 
mässig hohen  Graden  nutritive  Abstinenzfähigkeit  vorhanden  ist. 


Verhallen  der  Gefühlssphäre. 

Die  Gemüths-  oder  Gefühls -Symptome,  die  sich  im  Wesen  und  Be- 
nehmen hysterischer  Personen  zur  Erscheinung  bringen,  bilden  entsprechende 
Einsäze  in  die  Fugen  der  ermangelnden  Intelligenz.    Die  Gefühle  äussern 


*)  Pr.  med.  univ.  praec.  P.  IL  V.  I  S.  U.  C.  XIV.  P.  553. 
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sich  als  wenig  intellectuell ,  man  erkennt,  das«  sie  nicht  von  geistig  ge- 
regelter Willensinlention  ausgehen.  Im  Grossen  ist  es  deshalb  ein  palhog- 
nomonisches  Kriterium  der  Hysterischen,  dass  Phantasie  und  Imagination, 
wie  sie  durch  die  rasch  veränderliche  Aneinanderreihung  von  nicht  zu 
intellectuell  cxacten  Vorstellungen  umgesezten  Regungen  und  Empfindungen 
bedingt  werden,  in  ihrer  psychischen  Bewegungssphäre  vorherrschen.  Un- 
begründeter Wechsel  der  Stimmung  (Laune,  Launenhaftigkeit),  Wankehnulh, 
Unbeständigkeit,  dann  wieder  eine  gewisse  Weichheit,  Leichlgerührtheit, 
oder  phantastische  Ueberlreibung  und  Redseligkeit  bilden  aus  diesem  Grunde 
jene  bunte  Gruppe  von  Symptomen,  durch  welche  die  Hysterie  sich  gleich- 
sam mit  einer  Art  Unbegreiflichkeit  zu  umgeben  sucht.  Nur  in  Einem:  in 
der  Unbeständigkeit  sind  Hysterische  consequent.  (Sydenham.) 

Eine  Idee  taucht  auf:  sie  bestimmt  augenblicklich  zu  einem  Wunsch 
oder  Wollen ,  aber  im  Fluge  der  nächsten  Sensation  wird  sie  bereits  wieder 
verwischt,  und  es  tauchen  andere  Begehren  auf,  um  abermals  nach  kurzen 
Momenten  einem  neuen  Sehnen  zu  weichen.  Ein  delerminirler  Typus  prägt 
sich  an  dem  Wollen  und  Wünschen  nicht  ab,  vielmehr  leben  die  Hysterischen 
in  ihren  Intentionen  unter  der  Herrschaft  so  wenig  inlellectueller  Gefühle, 
dass  dieselben  vollkommen  Affeclen  gleichen,  wodurch  sie  in  einer  beständigen 
Beschäftigung  mit  dem  Wechsel  erhalten  werden.  In  diesem  Augenblick 
tief  ergriffen  (unter  dem  organischen  Ausdruck  des  Thränenvergiessens), 
in  Weichheil  der  Stimmung  zerfliessend,  gehen  sie  im  nächsten  in  eine  ver- 
gnügliche Gestation  über,  ja  sie  können  während  derselben  Zeit  abwechselnd 
weinen  und  lachen.  Bemächtigt  sich  ihrer,  was  od  urplözlich  geschieht, 
eine  heitere  Stimmung,  so  beruht  dieselbe  als  psychische  Anregung  mehr 
auf  einer  reizbaren  Schwäche,  als  auf  Bewusstwerden  des  Grundes  zur 
Heilerkeit,  und  wie  diese  Stimmung  dann  im  Moment  eine  ausgelassene  ist, 
verschwindet  sie  abrupt,  wiederum  ohne  Grund,  um  einer  gleichgültigen 
Plaz  zu  machen.  In  der  Regel  lieben  es  die  Hysterischen,  phanlasiereich 
und  mehr  oder  weniger  mit  idealem  Schwünge  zu  reden,  sie  treiben  ihre 
Empfindungen  auf  die  Spize,  und  während  sie  oft  übertrieben  schwazhaft 
sind,  so  lange  ihre  Imagination  lebhaft  arbeitet,  folgt  leicht  urplözlich  ein 
schweigsames  sich  nach  innen  Richten  ihrer  Betrachtungen.  Sind  sie  aber 
einmal  beim  Seufzen  und  Klagen,  so  machen  sie  es,  ebenfalls  unter  den 
Auspicien  des  unerwarteten  Abspringens,  recht  gründlich,  und  welche  Seite 
ihres  Gefühlscodex  man  dann  aufschlagen  mögle,  überall  das  Buch  Hiob's. 
Da  pflegt  denn  halbbewussl  die  kränkelnde  Psyche  den  Wunsch  anzuknüpfen, 
bemitleidet  zu  werden.  So  wandelt  an  der  Gemüthsscala  ewig  ein  schroffer 
Wechsel  auf  und  ab,  ohne  Befriedigung,  ohne  Ruhepunkt,  an  das  Ver- 
kennen des  eigenen  Zustandes  ein  beständiges  Missverstehen  des  Lebens 
knüpfend. 

Als  Anhang  zu  diesen  Symptomen  aus  der  geistig-geraülhlichen  Region 
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.will  ict)  noch  jenes  eigenlliümlichen  Phänomens  gedenken,  welches  zur 
Anschauung  gelaugt  als 

.,1    Lj.,,    .  i. 

Charakteristischer  Augen-Typus  der  Hysterischen. 

H\    Idjip   ii  :    »'ij  i 

Ich  glaube,  dass  der  hysterische  Augen-Ausdruck,  obgleich  sich  darin 

mit  dem  Psychischen  ein  Organisches  alliirl,  an  keiner  anderen  Slelle 
passender  sich  betrachtet)  ffiest,  als  gerade  hier,  wo  von  den  psychischen 
Symptomen  der  Hysterie  die  Hede  ist;  denn  es  ist  das  Auge  dasjenige 
Organ,  aus  dem  der  Psychologe  auf  merkwürdig  trellenili  Weise  zum  Ver- 
ständnis der  Seele  (selbst  gegen  deren  Willen)  gelangt. 

Der  Blick  der  IJyslerischen  ist  in  so  hohem  Grade  bezeichnend,  dass 
selbst  der  Laie  ihn  wiedererkennt,  wenn  er  ihn  einmal  beobachtete.  In 
organischer  Beziehung  (psychischer  Reflex  am  Organischen)  ist  es  das  be- 
ständige Feuchlseiu  der  Augen,  in  den  höheren  Graden  das  Flolliren  oder 
Schwimmen  in  Thränenllüssigkeit ,  wodurch  zum  Theil  das  eigentümliche 
Glänzen  derselben  bewirkt  wird.  Aber  ungeachtet  dieses  Glänzens  zeigt 
doch  der  Blick  keine  eigentliche  optische  Intensität,  er  ist  mehr -weniger 
matt  und  kann  durch  das  oft  zu  beobachtende  ruhige  vor  sich  llinstarren 
noch  einen  unangenehmen  Zuwachs  erhallen.  Die  Psyche  tritt,  der  Intel- 
ligenz entschlüpfend,  mit  ihrem  Idealisiren  und  Schwärmen  gewissermasseo 
fasslich  am  Auge  hervor,  schmachtend  und  begehrlich.  Es  ist  ziemlich 
bezeichnend,  dass  man  solchen  Ausdruck  bietende  Augen  halbgebrochene 
genannt  hat.  Es  kommt  übrigens  dies  Halbgebrochensein  in  einem  gewissen 
Grade  auch  physiologisch  bei  manchen  nicht  hysterischen,  aber  sehr  ge- 
schlechtlichen Weihern  vor,  namentlich  wenn  sie  ausserehelich  zu  einem 
bestimmten  männlichen  Individuum  eine  Neigung  gefasst  haben,  dem  sie 
ein  begehrliches  Sehnen  widmen,  ohne  diesem  weitere  Folge  gehen  zu 
wollen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Ausdruck  dieser  hysterisch  blickenden 
Augen  ein  lebhafterer,  je  nach  der  Höhe,  bis  zu  welcher  die  psychische 
Intention  ihre  Wellen  hinauftreibt  Es  spricht  oder  schaut  die  geschlecht- 
liche Lust  aus  den  A.ugen,  sie  drücken  eine  Aufforderung  aus,  was  die 
Mundart  der  Laien  sehr  drastisch  zu  bezeichnen  pflegt,  von  der  Aeslhetik 
aber  euphämistM  h  die  stumme  schwärmerische  Sprache  der  Augen  ge- 
nannt wird.  i  . 


Als  weiterer  Anhang  findet  hier  passend  ihre  Erledigung  die 

Dimensionsphäre  der  hysterischen  Psychose  in  Hinsicht  auf  andere 

Krankheiten. 

Compliciremle  Hysterie  ioi  Gegensaz  cur  complicirteii  *). 

Die  Complicationen  der  Hysterie  bestehen  am  häutigsten  in  anderen 
anomalen  psychischen  Zuständen.    Homberg  nennt  als  solche  die  Mono- 


*)  Cf.  Rimberg  1.  c.  S.  548  u.  549. 
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manie,  Ekötasie,  auch  die  Eklipsis,  deu  Morbus  allonitus,  die  Epilepsie.  Von 
organischen  Krankheilen  wird  die  Hysterie  am  meisten  comphcirt  durch  Herz- 
leiden, Lungenschwindsucht,  auch  Darmschwindsucht.  Hinsichtlich  der  erst- 
genannten Reihe  der  Complicalionen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Hysterie  nicht 
allein  dadurch  comphcirt  werden  kann,  sondern  mitunter  in  einzelne  der- 
selben auch  übergeht. 

Höchst  interessant  ist  (im  Cegensaz  zur  complicirten)  die  complicirende 
Hysterie,  zu  deren  charakteristischen  Eigenartigkeit  es  gehört,  dass  sie  sich, 
wie  Romberg  sagt,  von  der  seelischen  Basis  aus  in  andere  neu  auftretende 
Krankheitsprozesse  eindrängt.  Gleich  wie  bei  solchen  Gelegenheiten  sich 
auch  die  in  sich  gesunde  Psyche  gern  einmischt,  und  den  organisch-patho- 
logischen Erscheinungen  einen  Beiheiligungsfaden  einwebt,  so  geschieht  das- 
selbe in  den  Fällen,  wo  sie  sich  beim  Auftreten  von  Krankheiten  eben  in 
hysterischer  Stimmung  befindet.  Dann  kann  der  Unkundige  durch  die  vor- 
handene Hysterie  diagnostisch  zu,  den  grössten  Irrlhümern  verleitet  werden, 
indem  sie  namentlich  mittels  ihrer  Beflexerscheinungeu  ganz  gewöhnlich« 
Afiectionen  mit  einem  höchst  bedeutsamen  pathologischen  Gewände  um- 
geben kann. 

Nach  einem  Gilat  bei  Rombery  kannte  schon  BagUvi*)  das  Vorkommen 
einer  verdeckten  Complicirung  körperlicher  Krankheiten  durch  eine  vor- 
handene hysterische  Stimmung  der  Psyche.  Er  bemerkt  nämlich:  „quaodo 
morbus  aliquis  reinediis  debile  praescriptis  cedere  nolit,  insolilisque  quibus- 
dam  modis  alque  a  sui  natura  valde  remotis  progreditur,  suspicanduin  eril 
de  occultis  animi  passionibus  (interdum  suspicabitur  de  lue  gallica),  vel  si 
rauheres  sint,  de  fomile  hysterico". 

Weil  immer  diese  Psychose  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  uns  ihre 
aperle  Aeusserung  zur  Zeil  bekannt  wurde,  sollte  stets  in  der  Behandlung 
der  Frauenzimmer- Krankheilen  mit  einiger  Sorgfall  auf  dem  psychischen 
Gebiet  umhergeseheu  werden,  damit  nicht  durch  ein  unvermuthetes  Hervor- 
brechen der  occnlteo  Krankheit  eine  Täuschung  veranlasst  und  eine  uu- 
zweckmässige  Behandlung  eingeleitet  werde.  Es  ist  der  Hysterie  eigen,  durch 
das  Tumulluarische  ihres  Hervortrelens  und  das  Vielseitige  in  ihren  Er- 
scheinungen befangen  zu  machen  und  zu  beunruhigen.  Diese  Eigentüm- 
lichkeit wird  natürlich  um  so  leichter  sich  bei  Gegenwart  anderer  Krank- 
heilszuslände,  von  deren  einfacherem  und  bekanntem  Verlauf  man  dergleichen 
nicht  erwartet,  zur  Geltung  bringen. 

Die  Hysterie  —  was  wohl  zu  beachten  —  würde  wenig  zu  solcher 
Irreleitung  geeignet  sein,  wenn  sie  nicht  eben  vermöge  ihres  tieferen  tVur- 
zelns  in  der  Psyche  die  noth wendige  Ursache  zu  einer  bedeutenden,  das 
ganze  Nervensystem  umfassenden  reizbaren  Schwäche  geworden  wäre, 

•)  Op.  omn.  echt.  Noriuib.  p.  154. 
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Eine  derartige  Schwäche  der  Gesammtconstilution  kann  nur  durch  inhärente 
centrale  Vermittlung  incubattousfahig  werden. 


Verleiblichungsbild  der  Psychose. 

Der  hysterische  Anfall. 

Die  Erschütterung,  welche  vom  Centrum  her  zu  erwarten  ist,  pflegt 
sich  als  eine  gewisse  Beunruhigung  anzukündigen.  Die  physiologische  Span- 
nung  d«r  sensibeln  und  motorischen  Sphäre  gerälh  in  eine  Art  oscillirender 
Bewegung,  als  trete  unter  den  Energien  auf  verschiedenen  Nervenbahnen 
eine  Verwirrung  ein,  die  sich  im  Gemeingefühl  concentrisch  als  Beengung 
und  Aengsllichkeil  darfiihrL  Andeutung  abseilen  der  einzelnen  hyperästhe- 
sisch  gestimmten  Nervenkreise,  die  alsbald  ihr  Spiel  eröffnen  werden.  Die 
Hysterische  ist  malt,  hinfällig,  ohne  sich 'sagen  zu  können,  aus  welchem 
Grunde,  und  das  Ergriflensein  der  Psyche  tritt  bereits  hervor,  ehe  noch 
körperliche  Belege  für  die  Wirklichkeit  eines  Erkranklseins  vorhanden  sind. 
Stall  jenes  Zuges  von  Depression  beobachtet  man  bisweilen  eine  widerliche 
krankhafte  Lustigkeit,  Lachen  etc.  Ein  häufiges  Gähnen  pflegt  mit  seufzen- 
der Respiration  abzuwechseln;  in  den  Gliedern  ein  leichtes  Zucken,  Müdig- 
keit der  Beine,  eine  gewisse  Schmerzhafligkeit  in  denselben,  verschiedene 
spastische  Erscheinungen  (der  Blase,  epigastrischen  und  Halsgegend)  machen 
sich  bemerkbar.  Verschiedene  Male  werden  kleine  Mengen  eines  wasser- 
klaren Urins  entleert,  der  Globus  hyslericus  sezt  sich  in  Bewegung:  die 
Kranken  vernehmen  die  rollende  Bewegung  einer  von  der  Magengegend  auf- 
wärts, meistens  bis  in  den  Hals  steigenden  Kugel,  wo  dieselbe  sizen  zu 
bleiben  scheint  unter* Gefühl  von  Constriclion.  Einzelne  geben  als  Ausgangs- 
punkt der  Kugel  auch  eine  weiter  abwärts  liegende  Partie  an.  Dann  steigt 
sie  unter  Kollern  und  Poltern  im  Bauch  aufwärts,  und  veranlasst  Würgen 
und  Erbrechen,  wenn  sie  im  Epigastrium  haften  bleibt.  Häufige  und  laute 
Gasbewegungen  pflegen  überhaupt  zu  den  Vorboten  des  Anfalles  zu  gehören. 
Bisweilen  bricht  indess  der  Insult  plözlich  ohne  alle  Einleilungserscheiuungen 
hervor. 

Der  Hauptsturm  bewegt  sich  in  der  Regel  zunächst  auf  denjenigen 
Nervenbahnen  daher,  die  von  sympathischen  Elementen  reichliche  Gesellschaft 
erhalten.  Der  Ganglienmechanismus  scheint  als  Verbreiter  des  hysterischen 
Signalements  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  zu  spielen,  und  wird  es  durch 
ihn  der  Psychose  in  hohem  Grade  erleichtert ,  so  vielerorts  gleichzeitig  kor- 
respondirende  Erregungszuslände  zu  ciliren.  Ziemlich  conslanl  eröffnen 
Hyperästhesien  des  Vagusgebiets*)  den  Anfall,  besonders  des  Lungenlheils, 

*)  CL  Romberg  1.  c  S.  543. 

Digitized  by  Google 


Hysterie. 


73 


demnächst  auch  des  Mageotheils.  Ueberhaupt  betheitigen  sich  die  den  Re- 
spiralionsorganen  dienenden  Nerven.  Atfectionen  der  Kehlkopfgebilde  treten 
gern  in  den  Vordergrund.  Es  entsteht  Stimmrizkrampf  (vermutblich  gleich- 
zeilig  Spasmus  der  Bronchen),  und  der  ganze  Schlund  pflegt  zu  participiren. 
Die  Athemnolh  kann  sich  bis  zur  Suffbcalion  und  sogenannten  hysterischen 
Strangulation  steigern. 

Der  Stimmapparat  markirt  sein  Milafficirtsein  durch  einen  abgebroche- 
nen, gellenden  Husten  (mit  metallischem  Klange:  Romberg),  oder  die 
Kranken  werden  zu  krampfartigem  Schreien  und  Heulen  veranlasst.  Zwischen- 
durch  Lach-  und  Weinkrämpfe.  Weiter  ergreifen  die  Convulsionen  einzelne 
Gebiete  des  Muskelsystems  oder  auch  die  Totalität  desselben.  Die  Glieder 
wollen  sich  verrenken,  so  scheint  es  nach  ihrer  Bewegung,  die  Arme  wer- 
den unfreiwillig  umhergeworfen,  die  Kranken  schlagen  sich  mit  den  krampf- 
haft geballten  Fäusten  ins  Gesicht,  auf  die  Brust  etc.,  oder  es  geräth  der 
gesammte  Körper  in  Ruck-  und  Wurfbewegungen,  wie  im  gewalligsten 
Schüttelfrost.  Auch  Starrkrämpfe  werden  häufig  beobachtet,  so  im  Gesicht 
Trismus,  an  den  Muskeln  des  Rumpfs,  meistens  partiell:  Brust-,  Bauch- 
Rückenmuskel-Slarrkrämpfe ;  bisweilen  allgemeiner:  tetanische  Erscheinungen. 
Risus  sardonicus  kommt  vor,  Verdrehen  der  Bulbi,  besonders  Aufwärts- 
rollen derselben. 

Neben  den  Convulsionen  bestehen  verschiedene  Hyperästhesien  fort, 
meistens  als  Neuralgien  am  Kopf,  Rücken,  an  der  Brust,  am  Unierleibe, 
(in  der  Eierstockgegend:  Romberg),  die  bei  leiser  Berührung  sich  heftig 
rasch  steigern,  dagegen  nachlassen,  wie  sonst  auch  die  Neuralgien  zu  thun 
pflegen,  bei  stärkcrem  Druck. 

Das  Cavum  abdominis  Hysterischer  ist  eine  Polterkammer  für  Gase, 
fast  uno  tenore  ruckt  und  gluckt  es  darin,  in  manchen  Fällen  so  vernehm- 
lich, dass  es  genirlich  bei  der  Unterhaltung  (in  geselligen  Kreisen)  wird  und 
die  resp.  Bauchrednerinnen,  wo  thunlich,  lieber  auf  eine  Weile  sich  absen- 
tiren.  In  'den  Anfällen  können  diese  Gaswanderungen  mit  grossem  Geräusch, 
mit  dem  lautesten  Pollern  vor  sich  gehen.  Etwas  Gewöhnliches  ist  gleich- 
falls die  Excretion  eines  wasserkJaren  Urins,  bisweilen  in  sehr  grossen 
Quantitäten.  Nach  Canstatt  l)  ist  die  Mischung  des  Urins  von  dem  für 
die  Hysterie  vorwaltend  charakteristischen  raschen  Wechsel  der  Lebens- 
formen nicht  ausgenommen.  Nach  Romberg  *)  entbehrt  der  Urin  des  Harn- 
stoffs und  der  organischen  Bestandteile,  und  enthält  nur  die  gewöhnlichen 
Salze.  Pescfuer »)  will  auch  den  Salzgehalt  qualitativen  wie  quantitativen 
Variationen  unterworfen  gefunden  haben.    Ei  weiss,  mehr  oder  weniger, 

i 

■ — 1  

1)  Op.  CiL  Bd.  111.  S.  410. 

2)  Op.  cit.  S.  544. 

3)  Jouro.  de  Chim.  med.  Hai.  1826. 
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findet  sich  vor,  Harnstoff  nur  spärlich.  Mit  dem  Zunehmen  des  lezleren 
nimmt  der  Gehalt  an  Ei  weiss  ab,  und  es  können  Tage  darüber  hingehen, 
ehe  diese  Schwankungen  der  Mischung  sich  wieder  ausgleichen.  Der  An- 
fall schliesst  andere  Male  mit  starker  Thränenabsonderuug  oder  Vermehrung 
sonstiger  Secreüonen,  z.  B.  des  raucus  vaginalis,  während  zugleich  die 
hysterischen  Zufälle  abnehmen. 

Bas  BewussLsein  erlischt  im  Anfalle  nicht.  Die  Hysterische  weiss,  was 
in  ihrer  Umgebung  geschah  und  gesprochen  wurde.  Wo  wirklich  eine 
Unterbrechung  des  Bewusstseins  stattfand,  ist  anzunehmen,  dass  die  Hysterie 
bereits  durch  ein  anderweitiges  Nervenleiden  complicirt  worden. 

Die  Paroxysmen  variiren  der  Zeil  nach  vielfach,  von  Minuten  bis  zu 
Stunden,  und  ballen  bisweilen  mehre  Tage  nach  einander  an.  Während 
der  Remissionen  sind  die  Kranken  meistens  abgespannt  und  schwach,  liegen 
in  einem  mallen  Halbschlummer  da;  mitunter  ist  jedoch  jezt  auch  ein  ge- 
wisser unbewusster  Erregungsgrad  wahrzunehmen.  Nach  Romberg  ist  der 
„Sonnenlauf"*)  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Anfalle  der  Hysterischen:  der 
Morgen  steigert,  der  Abend  beruhigt  ihre  Leiden.  Im  ruhigen  Schlafe  tritt 
kein  Paroxysmus  ein.   

Homberg  hebt  als  pathognomonisches  Merkmal  der  Hysterie  die  in 
hohem  Grade  ausgesprochene  reizbare  Schwäche  hervor.  In  den  In- 
tervallen der  Anfälle,  sagt  er,  stellt  sich  der  hysterische  Zustand 
unzweideutig  heraus,  und  diese  Merkmale  sind  es,  welche  der 
physio logischen  Ansicht  von  dieser  Krankheit  zur  Slüze  dienen. 
Aber  ich  bemerke  dazu,  dass  die  reizbare  Schwäche,  obgleich  eben  vor, 
zwischen  und  nach  den  Anfällen  am  deutlichsten,  einerseits  eine  continuir- 
lich  vorhandene  und  als  solche  andererseits  der  organische  Ausdruck  der 
beharrlichen,  ununterbrochen  gegenwärtigen  Affeclion  der  Seele  selbst,  ein 
Ausdruck  der  Psychose  ist,  die  bei  zeitweiser  Verstärkung  anhallend  auch 
in  der  leiblichen  Darrührung  der  Individuen  den  mächtigen  Einfluss  zur 
Anschauung  bringt,  welchen  sie,  je  länger  desto  manifester,  auf  das  stoff- 
liche Substrat  ausübt.  Die  Psyche  ist  in  einem  höchst  ungewöhnlichen 
Grade  zur  Bewegungssphäre  ihrer  anomal  vorwiegenden  sexuellen  Intention 
geworden.  Da  aber  überhaupt  nur  das  entschiedene  Prävaliren  einer 
bestimmten  Seelenenergie  nöthig  ist,  um  das  gesammte  Grundvermögen  der 
Seele,  d.  Ii.  ihre  nach  den  verschiedenen  Einzelrichtungen  ausstrahlenden 
Energien  in  dem  einen  oder  anderen  Grade  mit  abzuschwächen ,  so  isl  auch 
hier  die  Annahme  eine  natürliche,  dass  die  sexuell  intendirte  psychische 
Ueberreizung  nicht  gleichsam  in  sich  abgeschlossen  agire,  sondern  gemäss 
dem  fein  die  Psyche  durchspinnenden  Gommunicationsgesez,  und  gemäss 
der  allerorts  ausgeprägten  engen  Affinität  der  Seelenkrälle  unter  sich  wirke, 

*)  Erdlaut. 
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und  also  die  gastig- gern  üth  liehe  Totalität  io  den  gewöhnlichen  Abhängig- 
keilszustand  des  Mitleiden:*  verseze. 


Wenn  nicht  eben  tief  in  ihrem  Sein  die  Psyche  selbst  ergriffen  wäre, 
wenn  nicht  in  oder  an  den  Energien  selbst  die  reizbare  Schwäche  haftete, 
und  wenn  dies  nicht  in  der  Gesammlheil  der  Fall  wäre,  primär  in  der 
Sphäre  der  sexuellen  Intention,  secundär  im  Bereich  auch  aller  übrigen 
Seelenvermögen,  so  würde  gar  nicht  denkbar  sein,  dass  alle  einzelnen 
Nervenbahnen  extemplo  dem  Wink  von  oben  dienen  sollten,  sondern  es 
könnten  nur  diejenigen  nebensächlichen  Reflexactiooeo  neben  den  direct 
entstehen  müssenden  auftreten  ,  die  auch  sonst  auf  dem  Wege  der  Synergieo 
oder  des  Ueberspcingeus  zu  Stande  zu  kommen  pflegen-  Die  Reflexe  könnten 
nicht  in  einer  so  grossen  Allgemeinheit  dastehen,  sondern  müssten  partieller 
in  die  Erscheinung  treten.  Denken  wir  uns  nur  die  übrige  gesammte  Energie 
des  Seelennerven,  mit  Ausschluss  der  auf  die  sexuelle  Intention  verwendeten, 
unbelheiligt  und  normal,  so  würde  sie  im  Stande  sein  müssen,  in  allen 
jenen  Partien  ihre  Dominirungsfähigkeit  gellend  zu  machen,  die  gänzlich 
ausserhalb  des  Einflusses  nicht -geschlechtlicher  Innervation  liegen,  wie 
dies  z.  B.  der  Fall  ist  in  Hinsicht  auf  die  Nervenapparate  der  Bruelorgaue, 
der  mimischen  und  maslicatorischen  Muskelgruppen ,  der  äusseren  Haut  etc. 
Nur  deshalb,  weil  die  reizbare  Schwäche  auf  einer  Psychose:  auf  dem 
Milergriflensein  der  Seeleneuergieu  in  ihrer  Ganzheil  (mehr  oder  weniger), 
bedingt  durch  allgemeine  Aüjcirung  der  Intelligenz,  des  Willens  und  der 
Gefühle,  beruhet,  unterliegen  siuimliiche  Nervengebiete,  je  wie  sie  dem 
sexuellen  Gebiet  näher  oder  ferner  stehen,  demjenigen  Reflexzwange,  der 
aus  der  abnormen  Reaelion  des  hyperäslbesirlcn  Hirnes  die  notwendige 
Folge  ist.    Wäre  die  Reactionskrafl  des  Hirnes  ungeschwächt  gesund,  so 
•könnte  es  in  Betreff  der  erfolgenden  Reflexe  sicher  nicht  einerlei  sein,  ob 
der  Uterus,  die  Brustdrüse  oder  z.  B.  die  äussere  Haut  eine  Reizung  er- 
führe. Es  ist  dies  aber  einerlei,  will  sagen,  es  entstehen  aUemal  hysterische 
Reflexactionen,  weil  das  Hirn  als  Ganzes  hysterisch  disponirt,  weil  die 
Hysterie  als  seelisch  wurzelnde  Krankheit  vorhanden  ist    Welches  Organ 
mimer  gereizt  wird,  der  Reiz  erstreckt  sich  im  Hirn  nicht  allein  über  die 
der  sexuellen  Intention  dienende  Energie,  sondern  er  trifft  eine  kranke 
Seelenenergie  überhaupt.    Die  Seele  kann  die  Gesundheit  ihrer  Totalität  bei 
dem  Erkranktsein  ihrer  naturmächtigsten,  drängendsten  Vorstellungsreihen, 
wie  dies  nach  erlangter  Reife  unbedingt  die  vom  obersten  Schöpfungsprinzip 
abhängigen  sexuellen  sind,  nicht  behaupten.    Wie  gewaltig  um  diese  Zeit 
die  geschlechtliche  Intention  die  ganze  Seele  durchlebt  und  bewegt,  geht 
zur  Genüge  aus.  dem  doppelten  Umstände  hervor»  dass  z.  ß.  vollkommen 
vorhandene  sexuelle  Integrität  das  gesammte  organische  Subslrat  energisch 
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potencirl,  den  Muth  steigert  und  das  allgemeine  Lebensgefuhl  hebt,  während 
zufällig  oder  durch  Krankheit  geschlechtlich  demontirte  Individuen  an  Körper*, 
also  an  organischer  Energie  abnehmen  und  zugleich  bedeutend  an  Lebens- 
Mulh  und  Lust  überhaupt  verlieren. 

Die  Hysterie,  so  darf  man  Obigem  zufolge  behaupten,  ist  reicher 
an  Erscheinungen  der  Reflexthätigkeil,  als  jede  andere  Krank- 
heit, weil  sie  eine  Psychose  mit  dem  Charakter  reizbarer 
Schwäche  ist,  zugleich  aber  als  solche  enger,  als  irgend  eine 
ähnliche  Alteration,  in  Beziehung  zum  Organischen  steht,  in- 
dem sie  sich  in  Anomalisirung  der  Geschlechtssphäre  bewegt, 
also  in  Contrast  zu  dem  mächtigsten  der  der  Seele  einge- 
pflanzten Nalurgeseze  steht.  Deshalb  sind  schon  die  leichte- 
sten Eindrücke  von  aussen  hinreichend,  um  aus  der  psychi- 
schen Ueberreizung  sofortige  allgemeine  Reaction  mit  eben  so 
allgemeiner  Abspiegelung  im  Organischen  hervorzurufen.  Welche 
Reize  angebracht  werden  oder  wo? —  immer  muss  aus  dem  er- 
örterten Grunde  der  Erfolg  seine  Identität  bewahren. 

Die  Art  der  psychischen  wie  der  somatischen  Reflexerscheioungen 
stimmt  hiemit  völlig  überein.  Wir  wollen  in  Kürze  beiden  eine  Betrachtung 


Die  psychischen  Reflexerscheinungen. 

Der  Intelligenz  ist  in  höherem  oder  geringerem  Grade  das  stricte  Ver- 
nunftprinzip verloren  gegangen.  Unter  folgerechtlicher  Abnahme  der  Willens- 
kraft hat  sich  deshalb  das  Imaginationsvermögen  so  weit  in  den  Vorder- 
grund gedrängt,  dass  die  Gefühle  zu  einer  weniger  gebundenen,  der  gesunden 
Norm  nicht  entsprechenden  Herrschaft,  gelangten.  Durch  diese  allgemeine 
Abweichung  der  Seelenenergie  ist  das  Individuum  in  eine  andere,  seinem 
ursprünglichen  Wesen  fremde  Psyehicität  übergetreten,  worin  nun  sich  be- 
wegend es  Erscheinungen  zu  Tage  fördert,  die  sich  der  Beobachtung  als 
psychische  Symptome  der  Hysterie  vorführen'  unvernünftige,  unzweckmässige 
Selbstbestimmung  im  Wesen  und  Benehmen,  Verkennung  des  weiblich  Zu- 
kommenden und  Gemessen,  durch  Wandelbarkeit  und  Widerspruch  als  krank- 
haft bezeichnetes  Wollen,  geschlechtliche  Wahnvorstellungen ,  idiosynkrasische 
Emotionen  in  der  Gefühlswelt  Wenn  demnach  Romberg  die  äusserste 
Willensschwäche  (bis  zur  gänzlichen  Willenlosigkeit)  einen  vorwallenden  Zug 
der  Hysterie  nennt,  so  ist  dies  vollkommen  richtig,  aber  nur  unter  der  not- 
wendigen Voraussezung  von  grosser  Depotencirung  der  normal  inlellectuellen 
Fähigkeit;  denn  diese  kann  unbedingt  nie  eben  vermöge  ihrer  Gesundheit 
an  Willenlosigkeit  sich  hingeben,  sie  vermag  es  nur  im  Zustande  tieferer 
Erkrankung.    Willensschwäche,  als  der  sonstigen  Norm  eines  Individuums 
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nicht  entsprechende  Eigenschaft,  ist  nicht  allein  in  der  Hysterie,  sondern 
allüberall  unter  der  angegebenen  Bedingung  eins  der  erslen  Merkmale  re- 
trograder Geistigkeit,  und  selbst  da,  wo  sie  ursprünglich  schon  zur  Norm 
des  Individuums  gehörte,  bezeichnet  sie  einen  unlerniiitlen  oder  geringen 
Stand  der  inlellecluellen  Energie.  Die  Sache  gewinnt  übrigens  noch  an  Ein- 
sichüichkeil,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  schon  an  sicli  nicht  der  Geist, 
die  iotellecluelle  Kraa  es  ist,  welche  das  Wesen  des  Weibes  kennzeichnet, 
sondern  vorwiegend  das,  was  wir  Gemüth  nennen,  eine  Grösse,  die,  genau 
genommen,  lediglich  negativer  Natur  ist,  gegenüber  dem  Positiven  des 
Geistes,  weshalb  man  im  Leben  durchschnittlich  da  am  meisten  Gemüth 
und  Gefällt  trifft,  wo  die  geistig  -  inlellecluelle  Energie  eine  bescheidenere 
Stufe  innehält.  Es  ist  aber  eben  in  der  Hysterie  dieses:  das  Gemüth  vor- 
zugsweis  afficirl,  also  (in  diesen  Zustande)  um  so  weniger  disponirt,  ord- 
nungsmüssig  vor  der  Sicht  (Einsicht)  des  Geistes  sich  vorüber  zu  bewegen, 
um  von  ihm  orienlirt  und  erleuchtet  zu  werden.  In  dieser  Situation  muss 
nothwendig  das  Wollen  seinen  Halt  verlieren,  und  ist  um  so  sicherer  dieser 
Verlust  zu  erwarten,  je  breiler  überhaupt  die  GeschlechtJichkeita-Disposition, 
je  mächtiger  der  die  Gefühle  erregende  Trieb  ist 

Am  häufigsten  und  constanlesten  trifft  man  deshalb  die  hysterische 
Psychose  in  den  Kreisen  der  Gesellschaft,  wo  das  Weibsein  nach  der 
Norm  der  eigentlichen  Naturbeslimmung  sich  entwickelt  hat,  ohne  sein 
Sinnen  und  Trachten  auf  Gegenstände  zu  richten,  die  dem  physiologischen 
Beruf  mehr  und  mehr  entfremden,  und  die  Vorslellungs-Energien  über  den 
gewöhnlichen  Horizont  hinaus  auf  eine  derjenigen  psychischen  Lebensbahnen 
ablenken ,  wo  die  Seele  in  grosserer  Freiheit  die  Krall  des  höheren  Denkens 
übt.  Freilich  habe  ich  Hysterie  auch  bei  bochcultivirlen  und  geistig  bevor« 
zugten  Frauen  gefunden,  aber  bei  diesen  nie  in  den  höchsten,  ja  kaum  in 
-den  höheren  Graden.  Ich  hebe  es  hervor:  Bildung  an  sicli,  die  sogenannte 
ästhetische  und  literarische  Cultur  ist  hier  nicht  massgebend,  das  Entschei- 
dende ist  die  bedeutendere  geistige  CapacilaL  ich  kenne  Weiber,  die  im 
Stande  waren,  die  Anwandlung  von  Hysterie,  ja  die  mächtig  genug  an- 
drängende Krankheit  kraft  ihres  intellectuellen  Willens,  den  ein  gewisser 
bewussler  Stolz  und  ein  Selbslwissen  der  drohenden  Gefahr  trug,  so  weil 
zu  beherrschen,  dass  nur  ein  leises  Bewegen  der  Physis  unter  der  ber- 
genden Tutel  der  Psyche,  und  dieses  nur  von  kundigem  Auge  zu  ent- 
decken war. 

Der  hysterische  Wahlspruch:  Ich  kann  nichl  dagegen  au,  ist  wahr,  aber 
nur  in  der  erörterten  Beschränkung;  er  ist  wahr,  aber  in  so  weit,  dass  er 
das  Wissen  des  ungem&ssen  Zustandes  und  zugleich  ein  seelisches  Gegeu- 
arbeilen  gegen  die  vorwiegende  Intention  andeutet,  und  den  Wunsch  aus- 
druckt, sich  der  überwindenden  Macht  des  prägnanten  Gefühles  erweliren 
zu  können.  < 
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Der  Emfluss,  welcher  von  dem  hysterischen  Kranksein  auf  die  go- 
sammlen  Kreise  der  psychischen  Intention  unmerklich  übergebt,  spricht  sich 
in  den  neben  der  allgemeinen  Verstimmung  zahlreich  auAauchenden  soge- 
nannten Idiosynkrasien  deutlich  aus,  m  vielfachen  abnormen  Begehrungen 
der  Psyche,  in  ihrer  Resignation  auf  manche  gewohnheil  liehe  Neigung,  in 
ihren  Protesten  gegen  verschiedene  sonst  gern  verfolgte  Richtungen. 

Alle  Seelenaffecte,  akustische,  optische  etc.  machen  auf  Hysterisehe 
nicht  allein  leicht  einen  starken  Bindruck ,  sondern  sehr  oft  gerade  in  ganz 
ungewöhnlicher  Weise,  so  dass  ihre  psychische  Reaction  disharmonirt  mit 
der,  die  auf  dieselben  Einwirkungen  bei  Nichthyslerischen  erfolgt.  Immer 
ist  eine  Neigung  zum  Gerührtwerden  vorhaoden ,  bei  freudigen  wie  tragischen 
Anlassen.  Die  Seele  Hysterischer  glaubt  alles  am  besten  in  einer  Thrine 
spiegeln  zu  können. 

Bekannt  ist  die  stets  parale  AengsllichkeU  der  Hysterischen  und  die 
Disposition,  auch  durch  das  Unbedeutendste  schreckhaft  aföcirt  zu  werden: 
ein  abermaliger  Hinweis  auf  den  conlinuirhcb  vorhandenen  cenlralnervösen 
Ueberreizungszu8tand. 

Oft  genügt  schon  der  blosse  Anblick  eines  Mannes,  um  den  patholo- 
gischen Mechanismus  der  Hysterie  in  Schwung  zu  bringen.  Hier,  wo  nicht 
die  leiseste  somatische  Berührung  oder  sonst  irgend  eine  materielle  Ein? 
Wirkung  stallfand,  offenbart  sich  unwiderleglich,  dass  nur  die  Psyche,  die 
krankende,  einer  Erregung  ihrer  ungeraassea  Intention  bedarf,  damit  auf 
endogenen  psychischen  Impuls  die  Reüexlhätigkeit  sich  in  Bewegung  seze. 
Aehnlich  wirken  gemischte  somatisch -psychische  Eindrücke,  z.  B.  /das  Ber 
tasten  des  Körpers  durch  einen  Mann,  d.  i.,  den  Gegenstand,  auf  den  die 
Iniention  mit  krankhafter  Beständigkeit  gerichtet  ist. 

Da  aber  überhaupt  der  ganze  Zustand  Hysterischer  der  Art  ist,  dass 
er  binnen  kurzem  eine  bedeutende  reizbare  Schwäche  im  Allgemeinen  be? 
dingt,  so  liegt  nahe,  dass  überhaupt  sehr  leichl  eine  mehr -weniger  starke 
Neigung  zu  Reflexaotionen  sich  ausbilden  tnuss.  Darnach  sind  die  zahlreichen 
Aeus8erungen  dieser  Art,  oft  auf  die  unbedeutendsten  Einwirkungen  erfolgend, 
zu  beurt  heilen  *).  Was 

Die  organischen  Refiexerscneinungen 

belrifti,  wurde  bereits  angedeutet,  dass  ähnlich  den  Hypochondristeri  auch 
die  Hysterischen  mit  der  Pneumatosis  Hand  in  Hand  gehen.  Es  scheint 
ein  durchstehendes  pathologisches  Gesez  zu  sein,  dass  namentlich  die  cen- 
tralen Nervenslörungen ,  mögen  sie  reizbare  oder  torpide  Schwäche  mit 
sich  führen,  die  Absonderung  von  Gasen  theils  aus  den  absondernden 
Membranen «  theils  überhaupt  aus  dem  Gewebe  begünstigen,  zunächst  wahr- 

v  ■   f.«..,  .•      .  ,  |  >li  »1  *»'-..    ..  !    -i*.v  . *:*«r 

*)  Vergl.  ausser  Anderen  (Brodie,  Schütienberger  etc.)  Romberg  1.  c.  8.  545^~ 
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scheinfich  in  Folge  allgemein  herabgesezter  organischer  Tonicilät.  Die  Ge- 
schichte der  praktischen  Medicin  führt  merkwürdige  Beispiele  dieser  Art 
auf.  So  kannte  Rudolphi ')  eine  Frau,  die  zeifweis,  auch  für  gewöhnlich 
durch  Aufstossen  Gase  entleerte,  es  dabei  aber  in  ihrer  Gewalt  hatte,  rasch 
und  anhaltend  ein  Gasausströmen  zu  veranlassen,  wenn  sie  an  irgend  einer 
Stelle  des  Abdomen  einen  Druck  auaübte.  Peter  Frank*)  erzählt:  „Nos 
ipsi,  triginta  abhinc  annis,  Bruchsaliae,  virginem  causidici  filiam,  conspexi- 
mas,  hyslericam,  fortiter  (ut  ^arens  credulus  putabat,  a  daemone)  con- 
vulsam.  Collum  hujus  aegrae,  antehac  tenue,  pauca  inlcr  minuta  lurgebal 
adeo:  ut  ipso  cum  capile,  ad  pectus  usque,  unam  quasi  columnam  crassis- 
simam  simularet.  Übera,  hutc  virgini  antehoc  non  magna,  stupendum  in 
raodum  aueta  et  durrissima  fuerunt.  Saepius  in  byslericis  guttur  et  Collum, 
aliquando  ex  uno  modo  latere,  intumuisse,  iterumque  sat  cito  subsedisse, 
animadvertimus.  Virgo  nobilis  vindobonensis,  consilium  noslrum  effla- 
gitans,  postquam  diros  ac  diuturnos  abdominis  dolores  passa  esset,  mediis 
sub  choreis,  cum  sallationis  a  socio  volutaretur  cum  impetu,  inexspectato 
ruetus  copiosos  et  maxime  sonoros,  prae  verecundia  summe  confusa,  explosit. 
Eo  vero  a  tempore,  haec  ipsa,  toties  ac  aliquam  corporis  sui  parlem  per- 
fricarel,  vel  alterius  manus  perfrictione  ulebalur:  mox  flatus  sibi  ad  ventriculum 
resonare  persentiebal ,  qui  flatus  magno  dein  cum  fragore  per  oesophagum 
prorumpebant."  Derartiger  Beispiele  finden  sich  viele  verzeichnet.  Die  so- 
genannten hysterischen  Emphyseme  können  an  den  verschiedensten  Körper- 
steilen  vorkommen.  In  der  Regel  verschwinden  sie  bald  wieder,  doch 
werden  auch  Fälle  ihres  längeren  Verbleibens  beobachtet,  wo  denn  Ver- 
wechslung mit  organischen  Veränderungen  nicht  unmöglich  ist 


Die  organischen  Reflexe  und  Folgezustände  der  Hysterie  lassen  sich 
auch  als  Conlinuum  verfolgen,  sofern  sie  die  von  den  eigentlichen  Anfällen 
freien  Intervalle  in  Belheiligung  ziehen ,  und  werden  sie  in  dieser  Beziehung 
zum  Theil  gewissermassen  das  bleibende  Instrument  des  hysterischen  Spiels, 
welches  nur  einer  Berührung  bedarf,  um  schwächer  oder  lauter  in  der 
hysterischen  Phonie  zu  ertönen. 

In  allen  ihren  bedeutenderen  Fällen  hat  die  Sexualpsychose  eine  regres- 
sive Metamorphose  im  Bereich  der  üekonomie,  eine  Reduction  oder  Her- 
abstimmung der  Lebenskraft  des  Stoffes,  zur  Folge,  und  schon  dadurch 
entsteht  in  etwa  exponirleu  Organen,  insonderheit  aber  in  den  zu  ihr  in 
näherer  Beziehung  befindlichen  leicht  die  Neigung  zu  stofflichen  Veränderungen. 
Was  von  den  Organen,  dasselbe  gilt  von  der  höheren  Ordnung  der  Systeme. 


1)  Grundriss  der  fhysio).  Bd.  II.  Ablh.  2.  S.  239. 

2)  Do  cur.  taom.  morb.  epit.  Lib.  VI.  De  retent.  p.  50  ü.  5t. 
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Das  organische  Gesammlteiden  charakterisirt  sich  durch  eine  leicht  und  bald 
entstehende  körperliche  Schwache.  Hysterische  fühlen  sich  bei  jeder  kleinen 
Anstrengung  ermattet.  Dabei  scheint  es  auffallend,  dass  manche  Hysterische 
an  Volumen  nicht  nur  nicht  abnimmt,  sondern  sogar  zunehmen  kann.  Indess 
wo  wirklich  lezteres  beobachtet  wird,  findet  zwar  ein  Anhäufen  von  Masse 
statt,  aber  dieselbe  besizt  nicht  den  gesunden  organischen  Vigor,  der  nor- 
male Tonus,  jener  Ausdruck  gesunder  Innervation,  ist  derangirt.  Ein  stoff- 
liches Anschwemmen  mit  laxer,  schlaffer,,  lebensarmer  Muskulatur  und 
Neigung  zur  Bildung  von  physiologisch  untergeordneterem  Gewebe  (Zellstoff 
mit  Feitablagerung)  wird  auch  unter  anderen  auf  der  bereglen  Base  ruhenden 
Verhältnissen  beobachtet,  desgleichen  Neigung  zur  Verflüssigung  in  der  einen 
oder  anderen  Form.    (Oedematosis.  Pneumatosis.) 

Mannigfach  sind  die  Veränderungen  der  Calorification  bei  Hysterischen. 
Am  häufigsten  findet  man  ein  Gesunkensein  der  Temperatur  an  denjenigen 
Theilen,  die  schon  aus  physikalischen  Gründen  einer  Abnahme  an  Wärme 
ausgesezt  sind.  Kälte  und-Starre  an  Händen  und  Füssen,  oft  auf  die  Ex- 
tremitäten sich  erstreckend.  Frösteln  und  Blässe  der  allgemeinen  Bedeckungen. 
Zu  Zeiten  oder  beständiger  Kälte  und  Albescenz  der  Nase,  Lippen,  Ohren, 
bisweilen  Gefühl  von  Kälte  am  Hinterhaupt.  Das  Sinken  der  Temperatur 
kann  mit  einem  Steigen  derselben  wechseln  (febris  hysterica),  und  öfter 
beobachtet  man  eine  Ungleichheit  der  Blutverlheilung  in  der  Weise,  dass 
plözlich  das  Gesicht  wie  von  einer  Blutwelle  Übergossen  wird  oder  eine 
umschriebene  Calorification  entsteht. 

An  einzelnen  hysterischen  Demonstrationen  werden  unter  einer  grossen 
Zahl  vorzugsweis  folgende  Gegenstand  unserer  Aufmerksamkeit. 

Anästhesien  und  Lähmu ngen.  Gendrin l)  beschreibt  eine  Anaesthe- 
sia  hysterica,  die  zu  den  palhognomonischen  Symptomen  der  Krankheit  ge- 
hören soll,  und  Szokalsky*)  bestätigt  die  GenaVm'schen  Erfahrungen  Mit 
Recht  kann  man  aber  dagegen,  wie  Romberg  3)  gelhan,  einwenden,  dass 
manche  Affectionen  in  die  hysterische  Krankheitsgruppe  hineingezogen  werden, 
die  wesentlich  keineswegs  dazu  gehören.  Man  muss,  um  hier  keinen  Irr- 
thüraern  zu  verfallen,  nicht  blos  das  Exterieur  der  Krankheit  in*s  Auge 
fassen,  sondern  namentlich  den  inneren  Zusammenhang  verfolgen.  Eine 
transilorische  Anästhesie  der  Haut  an  Händen  und  Füssen  oder  im  Gesicht 
ist,  wenn  man  so  will,  nachweisbar,  sie  findet  gleichzeitig  mit  der  ver- 
minderten Calorification  während  der  Anfälle  statt.  In  den  freien  Zeiten 
habe  ich  nie  eine  Spur  von  Hautanästhesie  entdecken  können,  obgleich  ich 
bei  einer  grossen  Zahl  Hysterischer  genau  darauf  achtele. 

1)  Arch.  gen.  de  m4d.  1846.  Sex.  4.  T.  XII.  p.  112 

2)  Prag.  Vierlljhrsschr.  1851.  Bd.  IV. 

3)  L.  c  8.  332  u.  546. 
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Roifiberg  hat  in  zwei  Fällen,  in  dein  einen  an  der  hinteren  Rumpf- 
ftäche,  in  dem  anderen  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Hautanästhesie 
beobachtet ;  aber  dieselbe  stand  beide  Male  nicht  in  Beziehung  zar  Hysterie, 
sondern  begleitete  eine  beginnende  Rückenmarksdegeneration,  die  in  Para- 
plegie  endete.  Sonst  hat  auch  Romberg  in  den  Intervallen  keine  vollständige 
Anästhesie  der  Haulnerven  nachzuweisen  vermögt. 

Lähmungen  kommen  bei  Hysterischen  vor,  aber  ungleich  weniger  als 
bei  epileptischen  Zuständen.  Bin  Verlust  der  motorischen  Leilungsfähig- 
keit  scheint  nur  selten  einzutreten.  Darauf  deutet  schon  Brodie  hin,  wenn 
er  sagt,  dass  hysterische  Lähmung  nicht  auf  dem  Unvermögen  der  Muskeln 
beruhe,  der  cerebralen  Willensintention  zu  gehorchen,  sondern  darauf,  dass 
die  zur  Innervirung  nöthige  Willensenergie  fehle,  wornach  also  die  Grund- 
ursache in  dem  hysterischen  Befangensoin  des  Hirns,  d.  h.  in  der  Psychose 
liegt.  Auch  Romberg  bemerkt,  man  müsse  die  Immobilität  aus  Willenlosig- 
keil  von  der  Unbeweglicbkeit  wegen  Verlust  der  motorischen  Thätigkeit 
unterscheiden.  Es  stimmt  dies  mit  dem  überein,  was  ich  als  das  genuine 
Wesen  der  Krankheit  hingestellt  habe.  So  können  die  Lähmungen,  wie 
Beispiele  constatiren  (Hohenlohe),  durch  forcirte  Anspornung  der  Willens- 
kraft beseitigt  werden.  Dies  wäre  eine  Unmöglichkeit,  wenn  die  Krankheit 
nicht  auf  der  erörterten  Intention  beruhte,  die  eben  selbst  auf  die  ange- 
deutete Weise  domkürt  werden  kann.  Schärfung  der  Intelligenz  und 
Willensstärke  ist  das  vorzüglichste  Antihyslericum. 

Wie  vorsichtig  man  übrigens  in  der  Beurtlieilung  der  Lähmungen,  die 
bei  Hysterischen  vorkommen,  sein  müsse,  lehrt  neuerdings  ein  vom  Assislenz- 
arzt Dr.  Ott  aus  der  ersten  medicinischen  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  München  mitgelheilter  Fall*).  Im  Etatsjahr  1855  —  56 
sind  daselbst  14  Fälle  von  Hysterie  beobachtet  worden,  darunter  einer  mit 
Paralyse.  Schon  dies  Verhältniss  von  1  zu  13  ist  etwas  unwahrscheinlich. 
J)er  Bericht  lautet,  wie  folgt: 

K.  Kot,  Magd,  20  Jahr  alt,  kam  am  5.  März  1856  auf  die  Abtheilung. 
Dieselbe  ist  ein  sehr  reizbares  Individuum  und  war  erst  kurze  Zeit  hier. 
Bei  ihrem  Eintritt  hatte  sie  gastrische  Erscheinungen,  Erbrechen,  ferner 
grosse  EmpGndJichkeit  der  Muskeln,  der  Urin  enthielt  viel  Schleim, 
reagirte  alkalisch  und  musste  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden. 
Der  Puls  war  klein,  der  Stuhl  angehalten,  zur  Zeit  des  Eintritts  halte 
sie  die  menses.  Sie  halte  Appetit,  allein  alle  Speisen  wurden  rasch  wieder 
erbrochen,  von  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  ein  heftiger  Singullus  ein,  und 
nach  und  nach  entstand  Lähmung  der  Extremitäten  und  der  Blase. 
Argent.  nitr.  gr.  Vio  auf  1  P»"e»  täglich  4—5  Pillen  längere  Zeit  ge- 
geben hatte  keinen  Erfolg.   Am  47.  Tage  ihres  Aufenthalts  bekam  sie 


*)  Deutsche  Klio.  1658.  No.  15.  Apr.  S.  148. 
WUtmaack,  Nervenkraukbeiteo.  L  $ 
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6  Tage  nach  einander  täglich  Vorroh  lag«  7  Uhr  oder  uro  10  Uhr  einen 
heftigen  Schüttelforst,  einen  Puls  von  120  Schlägen.  Die  Obstipation 
war  sehr  hartnäckig;  einmal  auf  5ij  Elect.  lernt.,  6  Unzen  OL  Ricin* 
und  15  Kalomel  erfolgte  erst  am  13  Tage  ein  Stuhl.  Der  Harn  musste 
immer  abgenommen  werden.  Gegen  Ende  Mai  trat  bedeutende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  ein,  nur  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
wollte  nicht  weichen ,  doch  erfolgte  nach  einem  Aufenthalt  von  108  Tagen 
nach  längerer  Faradisation  der  gelähmten  Muskelpartien  vollkommene 
Genesung." 

Welcher  körperliche  Krankheitszustand  hier  vorgelegen,  Iflssl  sich  nach 
der  Kürze  der  Krankengeschichte  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden.  Eine 
wichtige  Rolle  scheint  das  Blasenleiden  gespielt  zu  haben  Erbrechen  und 
Singultus  können  Reflexerscheinungen  gewesen  sein.  Vielleicht  ist  die  Basis 
der  Krankheit  katarrhalisch-rheumatischer  Natur  und,  womit  sich  auch  die 
Urinverhaltung  und  die  hartnäckige  Obstipation  in  Verbindung  bringen  lässt, 
das  Röckenmark  der  primär  aflicirle  Theil  gewesen.  Die  genannten  directen 
und  reflectirten  Symptome,  unter  allen  vorzugsweis  die  gleichzeitige  Lähmung 
der  Blase  und  unteren  Extremitäten  sind  bekannüich  bei  Rückenmarksaffec- 
tionen  ganz  gewöhnliche  Begleiter.  So  viel  sagt  schon  der  erste  Blick  auf 
das  Krankheitsbild,  dass,  wenn  wirklich  zugleich  Hysterie  vorhanden  gewesen, 
die  Lähmung  nicht  auf  ihre  Rechnung  zu  bringen,  sondern  der  Körper- 
krankheit zuzuschreiben  war.  Es  war  ein  complicirter  Zustand  vorhanden, 
vielleicht  „complicirende"  Hysterie,  indem  die  hysterische  Disposition  Ge- 
legenheit fand,  durch  Eindrängen  in  die  andere  Krankheit  sich  bemerkbar 
zu  machen  und  die  Diagnose  der  lezteren  zu  erschweren. 


Congestive  und  irritalive  Zustände  mit  den  notwendigen  functionellen 
Folgen  kommen  vorzugsweis  in  dem  sexuellen  Organcomplex  zum  Vorschein, 
in  den  Eierstöcken,  in  dem  Fruchthalter,  in  den  Brustdrüsen,  in  der  Vagina. 
Häufige  Vorkommnisse  sind  weisser  Fluss,  profuse  Katamenien,  zugleich 
schmerzhall  vor  und  nach  dem  Eintritt  Die  Gebärmutter  hyperämisch, 
selbst  entzündet,  am  os  und  Collum  excoriirt  oder  auch  ulcerirt.  (An- 
schwellung des  einen  oder  anderen  Eierstocks.  Schützenberger.)  Ganz 
unzulässig  ist  es  übrigens,  alle  organischen  Veränderungen  des  Frucht  hallers, 
die  von  allgemeinen  Symptomen  der  Verstimmung  und  von  einzelnen  Reflexen 
begleitet  werden,  als  hysterische  Krankheilsfälle  zu  bezeichnen.  Eine  nicht 
geringe  Zahl  solcher  Abweichungen  vom  Normzuslande  verläuft,  in  der  Form 
reiner  organischer  Krankheiten  ohne  alle  hysterische  Beimischung.  Dieser 
Art  Fälle  kommen  namentlich  in  den  späteren  Jahren  bei  den  aus  der 
Liste  der  activen  Zeugungslhätigkeil  naturgemäss  ausrangirten  Individuen 
vor.   Da  hier  die  psychische  Intention  schweigt,  verlautet  auch  von  ihrer 
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Abnormität,  der  Hysterie  nicht«,  wenn  sie  nicht  etwa  früher  schon  bestan- 
den. Die  Ursachen  der  erst  jezt  sich  bildenden  organischen  Veränderungen 
am  Uterus  sind  grösstenteils  in  irgendwie  nachtheiligen  oder  ungemässen 
Vorgängen  während  der  Activirungsperiode  zu  suchen  und  jene  selbst  die 
nachträglichen  Folgen.  In  anderen  Fällen  waren  organische  Abnormitäten 
präexistent,  und  wurden  als  solche  zu  entfernten  Ursachen  der  Hysterie, 
indem  sie  als  Hindernisse  der  naturgemässen  Ausführung  und  Verwirklichung 
der  seelischen  Intention  auftreten.  Als  ledigliche  organische  Folgen  der 
Intention  kommen  topische  Veränderungen  in  der  Hysterie  eben  so  wie  in 
der  Hypochondrie  zu  Stande.  Das  ununterbrochene  eifrige  Verarbeiten  der 
bisher  nicht  oder  nicht  genügend  zu  realisiren  gewesenen  Geschlechtsidee 
ruft  in  den  mit  specieller  Bestimmung  begabten  Organen  allmälig  einen 
congestiven  und  hyperämischen  Reizzustand  hervor;  damit  ist,  namentlich 
bei  längerer  Dauer,  die  Bedingung  zur  Hervorbildung  weiterer  materieller 
Störungen  hinreichend  erfüllt.  Es  gibt  männliche  Individuen  genug,  die 
aus  übertrieben  gesteigerter  Intensität  der  geschlechtlich-psychischen  Intention 
sich  die  stärksten  Erectionen  (mit  Schmerz  im  Gliede,  in  den  Hoden  und 
Samensträngen)  zuziehen  Selbstverständlich  kann  auch  bei  Weibern  ein 
solches  geschlechtliches  Denken  und  sich-  Vorstellen  die  resp.  Organe  in 
Congestion  und  Hyperämie  versezen,  und  eben  so  selbstverständlich  ist  es, 
dass  solche  dauernde  Hyperämie  hier  dieselben  Folgen  haben  müsse,  die 
sie  überall  sonst  hat. 

Kh«  ?.H  — — —~ — ~~ 

Den  bei  Hysterischen  vorkommenden  Affectionen  des  fibrotendinösen 
Apparats  (der  Gelenke)  hat  Brodie  vorzugsweis  der  Beobachtung  unterzogen *). 
Allgemeine  Bändererschlaffung  an  den  Gelenken  disponirl  zu  Halbverrenkungen. 
Andrerseits  kommen  Zustände  vor,  die  den  neuralgischen  und  spastischen 
Affectionen  ähnlich  sind,  verbunden  mit  Steifigkeit  und  Schwerbeweglichkeil. 
Dadurch  kann  am  Hüftgelenk  Koxarthrokace  nachgeahmt  werden.  Es  können 
zugleich  Schmerzen,  Anschwellung  und  selbst  Verkürzung,  wie  beim  sog. 
freiwilligen  Hinken,  vorhanden  sein.  Durch  Fixirung  der  Aufmerksamkeit 
können  aber  die  Kranken  zur  normalen  Richtung  und  zu  Bewegungen  der 
Extremität  veranlasst  werden.  Ausserdem  ist  hier,  im  Gegensaz  zu  der 
Richtung  bei  organischen  Gelenkleiden,  die  Streckslellung  vorherrschend, 
und,  abgesehen  von  gleichzeitigen  anderen  Symptomen  der  Hysterie,  werden 
ungeachtet  eines  (Jahre)  langen  Bestehens  der  Affection  doch  keine  mate- 
riellen Veränderungen  wahrgenommen.  (Copland  beobachtete  solche  Zu- 
stände auch  an  den  Hand-  und  Fussgelenken.1)  Eine  Kranke  Canstatt's9) 
genas  erst,  als  ihr,  nachdem  sie  sich  Jahre  lang  Vesicatore  und  Cauterien 

1)  Lect.  illustr.  of  cert.  loc.  nervous  affect    Lond.  1837. 

2)  Sckmidt'i  Jahrb.  Bd.  XXIV.  S.  270. 

3)  L.  c.  S.  303.  Anm. 
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(selbst  das  Glüheisen)  hatte  gefaflen  lassen,  lest  erklärt  wurde,  dass  ihr 
nichts  mehr  solle  verordnet  werden. 

Ich  mögte  bei  dieser  Gelegenheil  noch  zur  Frage  stellen,  ob  nicht, 
was  die  Gelenkbändererschlaflung  betrifft,  in  manchen  Fällen  die  Disposition 
dazu  präexislent  bereits  in  der  Constitution  begründet  sein  kann,  ohne  dass 
ein  näherer  Zusammenhang  mit  der  Hysterie  stattfindet,  und  erinnere  in 
diesem  Belangen  namentlich  an  die  bei  Weibern  zumal  häufig  vorkommende 
Scropheldialhese,  wobei  allgemeine  oder  partielle  Erschlaffungen  des  fibro- 
tendinösen  Apparats  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  sind. 


Verlauf. 

Wie  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  zu  vermuthen,  ist  ihr  gewöhnlicher 
Verlauf  ein  langsamer.  Zur  Zeit  der  eben  entwickelten  Reife  tritt  die 
Hysterie  bisweilen  .schleunig  und  tumultuarisch  hervor.  Ein  Halten  an  die 
Kalamenienperiode  wird  beobachtet.  (28lägiger  Cyclus:  Canstatt.)  Zu 
Zeiten  treten  Stillstände  ein.  Die  Schwangerschaft  unterbricht,  aber  die 
Hysterie  kehrt  nach  ihrer  Beendigung  öfter  wieder.  Die  Krankheil  kommt 
troz  der  gegenteiligen  Behauptung  Einiger  auch  nach  dem  40.  Jahr  noch 
vor.  Wo  die  sexuelle  Disposition  stark  ausgeprägt  ist,  macht  die  Krank- 
heil ihren  Verlauf  auf  breitester  Basis  durch:  kurze  Intervalle,  häufige  und 
intensive  Anfälle,  bedeutender  Umfang  der  Reflexerscheinungen.  Es  gibt 
Fälle,  wo  die  Hysterie  ohne  die  sonstige  Symptomen-Begleitung  vorzugs- 
weis  und  prägnant  als  Hyperaesthesia  psychica  sexualis  verläuft.  Dann 
zeichnet  sie  sich  namentlich  aus  durch  Gemülhsverstimmung,  psychische 
Reizbarkeit,  grosse  Geneigtheit  zur  Rührung  und  durch  Streben  nach  Iso- 
lirung.  Diese  Art  der  hysterischen  Psychose  habe  ich  mehrmals  bei  ge- 
bildeten, (in  ihrer  Art)  denkenden  unverheiratheten  Frauenzimmern  be- 
obachtet. 


Diagnose. 

Der  umsichtige  Blick  in  den  psychischen  Haushalt  bildet  die  sicherste 
Grundlage  der  diagnostischen  Beurteilung.  Der  Geüble  erkennt  die  Krank- 
heit auf  den  ersten  Blick ,  eine  einzige  Unterredung  gibt  ihm  hinreichenden 
Aufschluss,  und  wenn  er  einigermassen  analytisch  verfährt,  wird  er  gleich- 
falls bald  orientirt  sein,  wenn  die  Hysterie  complicirl  oder  complicirt  wird. 
Hypochondrie,  Epilepsie  und  Irresein  könnte  mit  Hysterie  verwechselt  werden. 
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Diagnose  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 

Die  das  Hirn  der  Hypochondrislen  beherrschende  Iniention  verfolgt 
lebhaft  das  leibliche  Interesse  der  eigenen  Persönlichkeit,  und  ist  deshalb 
in  beständigen,  die  Körperlichkeit  betreffenden  Versuchen  zu  ihrer  Locali- 
sirung  begriffen. 

Die. hysterische  Intention  sieht  ab  von  dem  Leiblichen  des  Ego,  sie 
erhebt  sich  über  die  Sphäre  somatischer  Reflexionen  und  übt  eine  über- 
schwengliche  Freiheit  im  fmaginiren,  dessen  Spize  geschlechtliches  Sehnen 
ist,  sofern  nicht  bereits  eine  tiefere  geistige  Störung,  den  Hass  gegen  das 
männliche  Geschlecht  im  Geleite,  ausgebildet  ist. 

Die  hypochondrische  Intention  ist  thätig  im  Bilden  körperlicher  Fixi- 
rungspunkte,  die  hysterische  findet  dieselben  vor,  vermittelt  durch  die 
natürliche  mehr  unbewusste  als  deutlich  bewussle  Beziehung  der  örtlichen 
Organreizbarkeit  zu  dem  psychisch  waltenden  Triebe.  Der  Hypochondrist 
ist  fest  überzeugt,  dass  er  bezüglich  der  Verörtlichung  den  Grund  seiner 
Leiden  kennt;  eine  solche  locale  Kenntnissnahme  liegt  der  hysterischen 
Intention  fern.  So  sehr  allezeit  der  Hypochondrist  genau  in  seinem  Körper 
orientirt  ist,  so  wenig  die  Hysterische;  sie  klagt  über  örtliche  Afleclionen 
nur,  so  weit  dieselben  im  Werthe  von  Reflexerscheinungen  wirklich  vor- 
handen sind. 

So  lange  das  hypochondrische  Sein  nicht  in  weitere  Seelenstörung  aus- 
artet, ist  es  ein  periodisch  verändertes.  Die  Ficlion  des  Augenblicks  nimmt 
den  Hypochondristen  gänzlich  in  Anspruch,  tritt  er  dagegen  in  Verkehr  mit 
der  Welt,  hinaus  in  die  fordernde  Lebenspraxis,  so  wird  er  rasch  sein 
ursprüngliches  Ich  mit  dessen  eigentümlichen  Eigenschaften,  und  bleibt  es, 
so  lange  Beruf  und  Müssen  ihn  beanspruchen.  Das  hysterische  Sein  ist 
continuirlich  und  bleibend  ein  verändertes,  aucb  dann,  wenn  es  fasslich 
nicht  zu  Aeus8eruogen  getrieben  wird. 

Fähig  zwar,  gemülhsleidend  zu  werden,  befindet  sich  vorwiegend  der 
Hypochondrist  doch  in  der  Lage,  dass  er  sich  krank  denkt;  das  Denken 
tritt  in  der  Hysterie  zurück,  um  der  Phantasie  und  den  imaginirenden 
Vorstellungen  den  Vorrang  zu  geben. 

Wichtige  Unterscheidungsmerkmale  bieten  endlich  die  die  Hysterie  so 
ausnehmend  charakterisirenden  psychischen  und  organischen  Reflexerschei- 
nungen. 


Diagnose  der  Epilepsie  and  Hysterie. 

Die  epileptischen  Paroxysmen  erfolgen  stets  unter  Verlust  des  Bewussl- 
seins  und  entsprechender  Aufhebung  der  Leilungsfähigkeit  der  «ensibeln 
Nervei).   (Anästhesie.)   In  der  Hysterie  erstickt  der  Anfall  das  Bewußtsein 
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nie  und  wirkliche  Anästhesien  werden  nicht  beobachtet.  Erfolgt  auf  ge- 
wöhnliche Reize  die  Empfindungs-  und  Leitung«- Fähigkeit  nicht,  so  wird 
sie  hervortreten,  wenn  man  stärkere  Eindrücke  anbringt;  denn  sie  kann 
zurückgedrängt  sein,  ist  aber  deshalb  nicht  unterbrochen. 

Bei  Epileptischen  reagirt  die  Pupille  im  Anfall  nicht,  bei  Hysterischen 
bleibt  wenigstens  ein  Grad  des  Irisspiels  zurück.  —  Vor  einem  blendenden 
Lichtstrahl  schliessen  sie  die  Augen.  (Homberg.) 

Die  Vorbotenschaft  der  Epilepsie  (aura)  steht  zurück  im  Verhältniss 
zu  jener  der  Hysterie  (globus  etc.),  sowohl  was  Zeil  wie  Umfang  betrißt 

Bei  Epileptischen  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  sie  zerbeissea  sich  die 
Zunge,  verdrehen  heftig  und  anhaltend  die  Augen,  Hysterische  püegen 
keinen  Schaum  abzusondern,  schnalzen  zwar  mit  der  Zunge,  verwunden 
sie  aber  meistens  nicht,  und  rollen  die  Augäpfel  in  der  Regel  nach  auf- 
wärts.   Dabei  häufig  Wein-  und  Lachkrämpfe. 

Die  Intervalle  der  Epilepsie  erhalten  keine  Andeutung  einer  vorwalten- 
den« psychischen  Iniention,  keine  psychische  Hyperästhesie,  wohl  aber  tritt 
bald  allgemeine  Abstumpfung  der  Psyche  hervor,  intellecluelle  und  gemülh- 
liche:  Gedächlnissabnahme,  Stupidität,  Erschlaffung  der  Lebensenergie,  In- 
differentismus,  endlich  selbst  Blödsein  und  völlige  seelische  Zerüttung.  Da- 
gegen tragen  sich  die  Hysterischen  permanent  mit  ihrer  kranken  Intention 
herum,  sind  bleibend  in  der  Richtung  dieser  krank,  und  nimmt  ihr  Zu- 
stand zu,  so  können  sie  endlich  auch,  obwohl  im  Ganzen  sellener,  von 
wirklicher  Geisteskrankheit  befallen  werden,  leben  aber  bis  dahin  unter 
ganz  anderen,  (fast  entgegengesezlen)  Erscheinungen,  als  Epileptische,  bei 
denen  man  in  der  Richtung  der  Depression  mehr  oder  weniger  eine  grad- 
weise Succession  der  psychischen  Auflösung  wahrnehmen  kann. 


Diagnose  des  Irreseins  und  der  Hysterie. 

Die  Hysterischen  gehen  psychisch  in  die  Irre,  aber  nicht,  wie  dies  für 
Irresinn  im  Allgemeinen  charakteristisch  ist,  nach  der  eigentlich  intellec- 
tueilen  Richtung  hin,  so  dass  der  Geist  die  speeifische  Norm  seiner  selbst 
aufhebt  und  unter  Veränderung  seiner  Denkmolive  ein  anderer,  sich  selbst 
fremder  wird,  sondern  so,  dass  das  Gemüth  auf  seinen  Phanlasiesailen  den 
Grundton  des  seelischen  Seins  anschlägt,  nur  ihm  lauscht  und  in  seinem 
Hören  Befriedigung  findet.  Und  während  hier  gleichsam  das  intellecluelle 
Auge  geschlossen  ist  und  die  Vorstellungen  wie  in  träumender  Seele  sich 
umbewegen,  traumbewusst ,  doch  geistig  unverstanden,  verwendet  im  Gegen - 
Üieil  der  Irre  die  grössle  Mühe  darauf,  in  seiner  Art  intellektuell  seinen 
Wahn  zu  verfolgen,  scharfsichtig  zu  sein,  zu  ergründen,  er  deducirt  und 
folgert  in  der  Richtung  seiner  Sutyecüviiät,  dass  man,  wenn  auch  als 
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krankes*  unmittelbar  doch  sein  durchaus  vorherrschendes  Setbstbewusslsein 
erkennen  muss.  Dieses  Selbstbewußtsein  mit  der  darin  enthaltenen  Selbst- 
schäzung  und  dem  Streben  nach  seibstgeisliger  Hervorhebung  gehl  dem 
Irresein  nur  dann  verloren,  wenn  es  mit  Hysterie  vergesellschaftet  ist:  es 
überwachst  der  übermächtige  Trieb  die  kranke  wie  die  gesunde  Intelligenz. 
Extreme  Beispiele:  die  Erotomanie,  Nymphomanie. 


In  Betreff  der  Simulation  körperlicher  Krankheiten  bei  Hysterischen  ist 
im  Allgemeinen  die  Diagnose  nicht  schwer,  wenn  man  theils  auf  die  resp. 
Reflexerscheinungen,  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  simulirten  Uebel 
untersucht,  namentlich  aber  das  Verhallen  in  den  Intervallen  berücksichtigt, 
wo  man  leicht  durch  das  Fehlen  der  Symptome  des  vorgeschuzten  Ueüels 
auf  die  rechte  Spur  geleilet  wird.  In  dem  Maiheft  der  Medic.  chir.  Mon. 
Hefte  von  Friedrich  und  Vogel  (1858,  S.  415)  finden  wir  ein  Gitat  aus: 
Med.  Tim.  u.  Gaz.  Dec.  1857  p.  599,  betreffend  einen  von  Dr.  W.  Jenner 
mitget heilten  interessanten  Fall  einer  simulirten  Laryngitis  bei  einem  hysle^ 
rischeri  Frauenzimmer.  Als  Dr.  Jenner  einen  Spatel,  um  den  Rachen, 
Kehldeckel  etc.  zu  uniersuchen,  in  den  Mund  einführte,  widerstand  die 
Kranke  mit  geschlossenem  Munde  mehre  Secunden  lang  seinen  Bemühungen, 
wobei  sie  frei  durch  die  Nase  die  Luft  ein-  und  ausathmete,  ohne  dass 
während  dieser  Zeil  von  dem  vorhin  sehr  lauten  trachealen  Geräusch  des 
Athrnens  etwas  gehört  wurde.  Dass  die  Kranke  lezleres  mittels  der  Pha- 
rynxmuskeln  hervorgebracht  hatte,  wurde  demnächst  auch  durch  die  Aus« 
cultation  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfs  und  der  über  demselben  belegenen 
Halsgegend  nachgewiesen,  indem  in  dieser  das  Pseudotrachealgeräusch  am 
lautesten  gehört  wurde. 


▲  etiologie. 

Ohne  geschlechtliche  Disposition:  ohne  sexuelle  Intention  der  Psyche 
keine  Hysterie.  Die  Mannbarkeit  eröffnet  das  Intendiren  und  Disponirtsein ; 
sie  ist  die  Bedingung  zur  Entstehung  der  Krankheit;  wo  diese  erfüllt  ist, 
kann  alles  ein  gelegentliches  Causalmoment  zur  Herbeiführung  der  Hysterie 
werden,  was  sich  eignet,  hindernd  der  um  diese  Zeit  mit  Lebhaftigkeit  in 
der  Psyclie  waltenden  Geschlechts- Intention  entgegen  zu  treten.  Dieses 
Hindernde  ist  entweder  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Individualität  (in  Fällen 
zugleich  hier  und  dort)  aufzusuchen.  Ausserhalb  der  Individualität  wirkt 
in  der  angedeuteten  Beziehung  das  Ermangeln  des  zur  sexuellen  Ergänzung 
herbeigesehnten  Gegenstandes,  oder  wenn  diese  bereits  zu  Stande  kam,  ihr 
Nichtgenüge;  dagegen  innerhalb  der  Individualität  eine  Gruppe  gewisser  ab- 
normer organischer  Zustände,  wodurch  die  Eulwickelung  der  physiologischen 
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Folgen  des  Coitus  vereitelt  wird.  Abnorme  Zustände  der  Ovarien,  auch 
des  Frucbthallers ,  andererseits  auch  irgend  wie  fehlerhafte  Begattungen,  zu 
viel  Hize  im  Gefecht,  bisweilen  abnorme  Bildungen  am  männliche  Gliede  etc. 
bedingen  je  aus  ihrem  Grunde  Unfruchtbarkeit  :  eine  reiche  Quelle  der  Hysterie; 
denn  der  cerebralen  Geschlechts-Jnlention  wird  keineswegs  durch  die  blosse 
Befriedigung  der  fungirenden  Organe  genügt,  sondern  durch  die  voll  aus  ( 
bis  zum  natürlichen  Ende  verlaufende  physiologische  Consequenz  des  Beischlafs. 

Erblichkeil  spielt  bei  Erzeugung  der  Hysterie  eine  nachweisbare  Holle. 
Müh  kann  ziemlich  regelmässig  beobachten,  dass  (wie  die  männlichen,  so 
auch)  die  weiblichen  Sprösslinge  aus  sexuell  stark  begabten  Familien  wie- 
derum mit  derselben  Begabung  bedacht  sind ;  vermöge  der  angeerbten  Dis- 
position sind  dieselben  unter  Zutritt  begünstigender  Umstände  vorzugsweis 
der  Gefahr  ausgesezl,  hysterisch  zu  werden.  Zu  den  begünstigenden  Um- 
standen gehört  liier  wie  überhaupt  eine  üppige,  schwelgerische  und  träge 
Lebensweise.  Die  Hebel,  welche  diese  zum  leberführen  auf  den  patholo- 
gischen Boden  mit  günstigem  Eriblge  ansezl,  sind  eine  insligirende  nutritive 
Leibeskull ur,  reichlicher  Genuss  der  Ruhe,  Müsse,  welche  mit  erregender, 
die  Phantasie  stark  bewegender  und  mit  verschiedenerlei  Excenlricilälen  erfül- 
lender Leetüre,  mit  dem  Ergehen  in  wollüstiger  Imagination  ausgefüllt  wird. 

Schwächende  Eintlüsse,  Fehlgeburten,  SülHeverlüste,  Blut  Düsse,  andere 
pathische  Zustände,  Chlorose,  der  trichomatöse  Prozess  (RombergJ,  Wech- 
sellieber ,  Typhen ,  mancherlei  gastrische  Störungen ,  auch  chirurgische 
Krankheiten,  besonders  solche,  die  eine  anhallende  Strecklage  erfordern, 
werden  als  Causalmomente  der  Hysterie  aufgeführt. 

Der  Einfluss,  den  diese  Zustände  bezüglich  der  weiblichen  Generations- 
sphäre ausüben,  ist  nicht  zu  verkennen;  iudess  richtig  seinen  Werth  zu 
schäzen,  kommt  es  darauf  an,  die  nächsten  körperlichen  Folgen,  die  im 
Verlauf  jener  Zustände  entstehen,  ins  Auge  zu  lassen.  Diese  Folgen  be- 
stehen insgesamml  darin,  dass  allgemein  die  organische  Energie,  die  Keim- 
oder Triebkraft  des  Leibes  herabgesezt,  mithin  auch,  und  oft  in  sehr  hohem 
Grade  die  normale  Lebensenergie  des  gesammten  Nervensystems  herabge- 
sezt, und  dadurch  ein  Zustand  reizbarer  Schwäche  herbeigeführt  wird,  der 
z.  B.  in  der  organischen  Geschlechtssphäre  eine  funclionelle  Depoten- 
cirung  (Schleimflüsse,  Abortus  etc.)  bedingt,  in  der  psychischen  aber 
ein  Erkranken  der  geschlechtlich -inten tiouel  len  Richtung  begünstigt. 
In  Betreff  der  Chlorose  ist  im  Besonderen  noch  zu  bemerken,  dass  sie  oft 
erst  im  Gefolge  der  Hysterie  erscheint.  Blühende,  kräftige,  junge  Frauen, 
in  unfruchtbarer  Ehe  lebend,  werden  leicht  hysterisch,  und  sobald  die 
Hysterie  einige  Fortschritte  gemacht  hat,  fangen  sie  an  blass,  schlaff,  anä- 
misch zu  werden.  Eine  ganz  gewöhnliche  Beobachtungssache.  Da  passirt 
es  denn  nicht  selten,  dass  die  Entstehung  der  Psychose  der  Chlorose  zuge- 
schrieben wird. 
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Aus  dem  leztberegten  Grunde  und  was  sich  dem  anschliesst  ist  die 
bigamische  Ehe  eine  reichhaltige  Quelle  hysterischer  Erkrankungen.  Die 
Ursachen  der  ehelichen,  resp.  geschlechtlichen  Niehl befriedigung  können, 
wie  oben  angemerkt,  specieller  Art  sein,  zu  der  z.  B.  organische  Fehler 
beim  Manne  oder  beim  Weibe  gehören.  In  solchem  Fall  wird  wohl  im 
Allgemeinen  überhaupt  der  Coitus  unfruchtbar  bleiben.  Aber  ausserdem 
veranlasst  die  Bestimmung  der  einfachen  Ehe,  dass  öfter  ein  Männliches 
und  Weibliches  vereinigt  wird ,  wozwischen  es  an  organischer  Harmonie  bei 
übrigens  beiderseitiger  Gesundheit  fehlt,  oder  sie  veranlasst  eine  Gemein- 
schaft, deren  männlicher  Theil  in  Folge  der  voraufgegangenen  Lebensweise 
bereits  zu  sehr  abgeschwächt,  oft  nahezu  oder  bald  impotent  ist,  wenn 
auch  eine  Art  Ereclion  noch  zu  Stande  kommt;  sie  wirkt  ferner  nicht 
selten  zwingend ,  indem  Individuen  sich  vereinigen ,  zwischen  denen  keine 
seelische  Anziehung  (Liebe),  sondern  Wille  der  Eltern  oder  irgend  ein  Plan, 
z.  B.  einerseits  der  Wunsch  nach  den  materiellen  Mitteln  des  anderen  Theils 
(Stolz,  Prachlliebe,  der  Wunsch,  reiche  und  sich  überhebende  Verwandle 
oder  Bekannte  zu  demülbigen  etc.)  das  bestimmende  Element  abgaben  u. 
w.  dergl.  m.  In  allen  derartigen  Fällen  pflegt  früher  oder  später  die  ge- 
meinsame Folge  zu  sein,  dass  Unbefriedigung  und  mit  ihr  eine  gewisse 
Reue  und  Traurigkeit  sich  einstellt,  worauf  in  der  Regel  bald  Hysterie  folgt, 
sofern  nicht  gesezlich  oder  ungesezlich  (durch  ausserehelichen  Geschlechts- 
genuss)  ein  Ausweg,  und  auf  ihm  die  ersehnte  Befriedigung  gefunden  wird. 
(Zu  dieser  causaleu  Kategorie  zählt  auch  die  geschlechtliche  Eifersucht.) 

Ich  will  hier  noch  der  Beobachtungen  über  die  genetischen  Verhältnisse 
der  Hysterie  gedenken,  die  Periquet*)  bei  355  genau  hinsichtlich  der  Anam- 
nese geprüften  hysterischen  Frauen  angestellt  hat.  Er  gewann  nachstehende 
Resultate:    Hysterie  erzeugten 

1)  Menslrualstörungen,  meistens  mit  Anämie  im  Geleit     48  mal. 

2)  Häuslicher  oder  Familienkummer     ...  43 

3)  Schreck   35 

4)  Widerwärtigkeiten  (contrarias)  verschie- 

dener Art   28 

5)  Lebhafte  moralische  Erregungen  ....  30 

6)  Trauer  um  Verlust  des  Mannes  und  anderer 

Familienglieder   26 

7)  Schwäche  nach  Krankheiten    21  „ 

8)  Schlechte  Behandlung  in  der  Familie    .    .  19  „ 

9)  Trauer  um  Entfernung  aus  der  Heimath, 

verbunden  mit  dem  drückenden  Gefühl, 
dienen  zu  müssen   15  „ 

*)  Uaioo  m«U  105.  (Med.  ebir.  Hon.  Hefte,  Febr.  1856.  S.  109.) 
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10)  Uebermässige  Anstrengung  durch  Arbeit  mit  trau- 

riger  Gemüthsstimrnung   16  mal. 

11)  Unglück,  Vermögensverluste    16  „ 

12)  Unglückliche  Neigungen   15  „ 

13)  Plözliche  Unterdrückung  der  Menstruation    ...  15  „ 

14)  Das  Ansehen  hysterischer  Anfalle     ...  9  „ 

15)  Schwangerschaft   6  „ 

16)  Aderlässe   4  „ 

17)  Magneliskung   2  „ 

18)  Nothzuchtversuch    2  „ 

19)  üebermass  im  Coitu«   2  „ 

20)  Die  erstmalige  Menstruation   1  n 

21)  Gebärmutterkrankheiten   2  „ 


  355. 

So  sehr  interessant  in  mehrer  Beziehung  diese  Zusammenstellung  ist, 
scheint  doch  das  darin  nicht  angemessen  zu  sein,  dass  die  einzelnen  ge- 
netischen Momente  allzu  sehr  specialisirt  sind.  Ich  glaube  im  Recht  zu 
sein,  wenn  ich  die  unler  2,  3,  4,  5,  6,  8,  9,.  10  (zum  Theil),  11,  12, 
14,  18  genannten  Ursachen  unler  eine  Kategorie  stelle,  überschrieben:  psy- 
chische Einwirkungen  verschiedener  Art,  mit  dem  Charakter  der  Depression 
oder  der  ungemässen  Erregung,  also:  Kummer,  Trauer  und  tieferes  seeli- 
sches Ergriffensein  in  Folge  von  deprimirenden  Ereignissen,  sowie  Angst, 
Furcht,  Schreck  etc.  (Angst  z.  B.  bei  versuchter  NolhzuchL  Der  Haupt- 
sache nach  sind  es  gleichfalls  Schreck  und  Angst,  die  beim  Ansehen  hy- 
sterischer Paroxysmen  krankmachend  wirken).  Alle  die  unter  den  lezlge- 
nannlen  Nummern  bezeichneten  Ursachen  bringen  ihre  Einflüsse  direct  auf 
dem  psychischen  Rayon  zur  Enlwickelung  und  von  da  aus  zur  weiteren 
Geltung.  Die  einzelne  psychische  Richtung,  in  welcher  die  Seele  ungemäss 
belhäligt  wird,  ist  bei  der  hier  inleressirenden  Frage  ein  Nebensächliches; 
das,  worauf  es  allein  ankommt,  ist,  die  Thatsache  nachzuweisen,  dass 
überhaupt  ein  längeres  seelisches  Leiden  oder  eine  plözliche  seelische  Al- 
teration stattgefunden.  Dies  war  nach  obigem  Schema  unter  355  Fällen 
254  mal  zu  consldtiren.  In  einem  merkwürdig  auffälligen  Gonlrast  dazu 
sieht  es,  dass  unter  jener  Zahl  (von  355)  Patientinnen  nur  zweimal  Ge- 
bärmulterkrankheiten  vorkamen,  die  überdies  eben  so  wohl  Folgen  als  Ur- 
sachen der  Hysterie  sein  konnleu,  in  lezterem  Fall  immer  aber  nur  ent- 
fernt ätiologisch  zu  wirken  vermogten. 

Es  ist  für  mich  von  besonderem  Interesse  gewesen ,  die  Periquetschea 
Miltheilungen  in  einem  überaus  ergibigen  Masse  für  meine  Ansicht  über  das 
Wesen  der  Hysterie  verwerlhen  zu  dürfen.  Ich  darf  dies  gleichfalls  in  Be- 
zug auf  die  Untersuchungen  von  Jfoott  und  Georget.   Beau  z.  B.  beou- 
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achtete,  dass  unter  19  Fällen  von  Hysterie  16  mal  psychische  Einflüsse 
genetisch  wirkten.  (Schreck  10  mal,  Kummer  4  mal,-  unglückliche  Liebe 
1  mal,  das  Ansehen  eines  epileptischen  Anfalles  1  mal.)  Bei  22  Hysteri- 
schen, die  Georget  beobachtete,  wirkte  7  mal  Kummer  und  15  mal 
Schreck  ein. 

Wie  in  den  6  Periquetschen  Fällen  Aderlass  (4  mal)  und  Magneü- 
sirung  (2  mal)  gewirkt  habe,  ist  zweifelhaft.  Mir  scheint  indess,  dass  auch 
hier  etwas  Psychisches:  die  bekannte  Furcht  und  Aengstlichkeit  mancher 
Individuen  bei  derlei  Proceduren  als  massgeblich  zu  betrachten  ist 

Ausserdem  bestätigt  die  obige  Darlegung,  dass  alle  solche  Momente 
auf  Entstehung  der  Hysterie  bedeutsam  mit  hinwirken,  deren  allgemeine 
Folge  in  Abschwächung  der  organischen  Energie  (durch  Dyskrasien,  Säfte- 
verhiste,  andere  Krankheiten  etc.)  besteht. 


^•;vy1     ; ;;;;;; 

Die  Hysterie  als  solche  ist  nicht  tödtlich;  ein  tödllicher  Ausgang  kann 
aber  durch  Zutritt  anderer  Krankheiten  oder  dadurch  bedingt  werden,  dass 
sie  von  vornherein  auf  einem  Constitutionen  pathologischen  Boden  verläuft, 
z.  B.  dem  tuberkulösen.  Georget,  Romberg  u.  A.  haben  beobachtet,  dass 
tödlliche  Krankheiten  sich  bei  Hysterischen  viel  länger  hinausziehen ,  als  bei 
anderen.  Romberg  sagt:  es  dürfe  selbst  an  drohende  Krankheilen  bei  Hy- 
sterischen nicht  derselbe  Massstab  gelegt  werden,  wie  bei  anderen  Individuen. 
Ich  mögte  annehmen,  dass  manche  Krankheit  bei  Hysterischen  eben  wegen 
der  vorhandenen  Hysterie  bedrohlicher  als  bei  anderen  erscheint 

In  der  Hysterie  wie  in  der  Hypochondrie  kann  die  Intention  mittels 
ihrer  Reflexwirkungen,  sofern  sie  Congestionirung  und  Hyperämisirung  be- 
wirken, topische  Stasen  und  deren  Gonsequenzcn  veranlassen.  Die  auf 
diese  Weise  in  der  vegetativen  Sphäre  entstehenden  Alterationen  verlaufen 
indess  nicht  immer  bis  zu  Ende  aus,  sie  können  retrograd  werden,  sobald 
die  wirkende  Ursache  gehoben  wird;  bisweilen  veranlassen  sie  aber  doch, 
dass  wir  dem  topischen  Metamorphosenprozess  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit schenken  müssen.  Eine  Verwechselung  dieser  deuleropathischen  Ver- 
änderungen mit  etwa  präexistenten,  protopathischen  ist  leicht  möglich. 

Dass  die  Hysterie  consecutive  chronische  Entzündung  und  Desorgani- 
sation in  Organen  ausserhalb  der  Gesehlechtssphäre,  die  nicht  direct  und 
anhakend  von  der  Wirkung  der  Intention  betroffen  werden,  erzeugen  könne, 
balle  ich  (mit  Remberg)  nicht  für  möglich.  Finden  sie  sich  vor,  so  ist 
wahrscheinlich,  dass  sie  eine  allgemeine,  in  der  Constitution  begründete 
oder  etwa  von  der  Lebensweise  bedingte  Ursache  haben,  die  unabhängig 
von  der  Hysterie  einwirkt.  In  selteneren  Fällen  wird  dagegen  der  Ausgang 
der  Krankheit  in  Epilepsie,  somnambule  Zustände 
sen  mit  dem  Charakter  des  Irreseins  beobachtet. 
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Von  dem  Vorkommen  der  Lähmungen  bei  Hysterischen  war  im  Vor- 
stellenden bereits  die  Rede. 


Was  den  pathologisch -anatomischen  Charakter  der  Krankheit  betrifft, 
sind  wir  äusserst  dürftig  unterrichtet.  Die  Hysterie  tbeilt  mit  allen  Psy- 
chosen die  Eigenschaft,  dass  sie  auf  ihrer  materiellen  Basis  wenige  oder 
keine  Spuren  hinterlässL  Dass  man  mitunter  Befunde  organischer  Verän- 
derungen dieser  oder  jener  Theile  in  den  Leichen  hysterisch  gewesener  In- 
dividuen gemacht  hat,  sagt  nicht  viel,  sie  sind  entweder  topische  Folgezu- 
slände oder  gehören  überhaupt  nicht  der  Hysterie,  sondern  gleichzeitigen 
anderen  Krankheiten  an.  Vesal,  Riolan,  Blancard,  Diemerbroeck  u.  A. 
beobachteten  organische  Störungen  in,  den  Ovarien.  Auch  am  Fruchthaller, 
innen,  an  der  Vaginalporlion,  am  Mutlermunde  wurden  dergleichen  beob- 
achtet. Diese  Berichte  haben  im  Ganzen  wegen  Mangels  näherer  Ergründung 
des  Verhallens  von  Ursache  und  Wirkung,  wegen  fehlenden  Nachweises  des 
Krankheils -Pragmatismus  oder  seines  Nichtvorhandenseins  wenig  Werth. 
(Vergl.  Brodie,  loc.  cit.  p.  67  AT.  —  Fr.  floffmann:  De  malo  hyslerico 
§.  XIV.  —  /.  Frank:  Prax.  m.  univ.  praec.  I.  c.  p.  557.) 
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Leicht  gefährdet  sind  vorzugsweis  jene  weiblichen  Individuen,  die  be- 
ständig in  den  „höheren  Regionen"  schweben.  Ich  habe  bei  derlei  Frauen 
häufig  die  allersellsamsteti  Begriffe  von  ehelichem  Beisammenleben  ange- 
iroffen,  und  bin  höchst  geneigt,  hier  schon  im  Vorwege  einen  Grad  seeli- 
scher Ueberspannung  anzunehmen.  Wenn  damit  eine  üppige  Leibesbe- 
acbaffenheit  zusammentritt,  habe  ich  besonders  oft  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  baJd  hervortretende  Hysterie  immer  grosse  Neigung  zum  dauernden 
inhäriren  zeigt  und  schwer  zu  behandeln  ist  Die  therapeutische  Aussicht 
wird  um  so  beschränkter,  wenn  ausserdem  Lage  und  Lebensweise  der  Krank- 
heit Vorschub  leisten.  (Müssiges  sich -Gehenlassen,  Mangel  an  Beschäftigung, 
Romanlesen,  alle  Arten  wählerisch  gesuchler  Genüsse.)  In  vielen  Fällen 
wird  (namentlich  durch  die  beulige  zum  Theil  sinnlose  Education)  nie  Hy- 
sterie anerzogen,  wobei  hysterische  Stimmungen  der  Mütter  eine  nicht  un- 
wesentliche Rolle  spielen.  Unter  den  weiblichen  Individuen  der  gewöhn- 
lichen Stände  herrscht  die  Hysterie  bei  weitem  weniger,  als  unter  jenen 
der  begüterten  und  sogenannten  gebildeten  (verbildeten)  Schichten  der  Ge- 
sellschaft. Am  seltensten  nach  Verhältniss  wird  sie  unter  der  Landbe- 
völkerung angetroffen.  Die  Praxis  des  Lebens,  die  ernst  beschäftigende  und 
von  allen  Schwärmereien  abziehende,  wirkt  hier  antihysterisch,  und  kommt 
die  Krankheit  doch  einmal  vor,  so  ist  der  therapeutische  Erfolg  immer  weit 
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wahrscheinlicher,  als  unter  entgegeogesezten  Verhältnissen.  Uebrigene  darf 
man  hysterischen  Frauenzimmern  nie  zu  leicht  trauen.  Deshalb  verspreche 
man  nicht  zu  viel,  wenn  auch  eine  Abnahme  der  Krankheit  zu  beginnen 
scheint;  im  Geheimen  prozessirt  die  Psychose  nur  zu  gern  fort. 

Grosse  Nervosität,  reizbare  Schwäche  im  Allgemeinen,  dyskrasische 
Basis  der  Constitution,  langes  Bestandenhaben,  organische  Localleiden  ver- 
dunkeln die  Prognose.  Hysterische  Schwangere  können  aborüren.  Rasche 
Folge  der  Zufalle,  ungewöhnliche  Heftigkeit  einzelner  Symptome,  epilep- 
tische Gomplicaüon  etc.  sind  ungünstige  Zeichen. 


Entfernt  causale  Therapie. 

Oerttiche  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen,  welcher  Art  sie  sein 
mögen,  so  wie,  ob  consecutiv  oder  präexislent,  verdienen  allemal  eine  auf- 
merksame Berücksichtigung;  denn  wenn  sie  auch  an  sich  zum  Wesen  der 
psychischen  Krankheil  in  keiner  weiteren  Beziehung  stehen,  so  ist  in  Hin- 
sicht auf  die  Heilung  dieser  lezteren  doch  schon  der  Umstand  allein  von 
Bedeutung,  dass  die  Begleitung  der  Psychose  durch  körperliche  Leidenszu- 
st&nde  eine  Wechselwirkung  einleitet,  die  nur  zur  grösseren  Fixirung,  zur 
Verhartnäckigung  der  kranken  Intention  beitragen  kann.. 

Die  dislocirte  Gebärmutter  muss  reponirt  werden.  Das  Manuelle 
ist  bekannt.  Hauptsache  ist  anhaltend  ruhige  Rückenlage.  Sind  descensus 
und  retroversio  uteri  von  entzündlich -hyperämischen  Erscheinungen  (An- 
schwellung etc.)  begleitet,  so  verordne  man  reizmildernde,  erweichende  In- 
jectionen,  laue  Halbbäder,  kalte  Fomentalion  des  Unterleibes,  2—6  Blüt- 
egel am  Collum  uteri,  wo  nölhig  einige  Male  wiederholt.  Mit  den  Blutent- 
ziehungen muss  man  indess  bei  blutarmen  Subjecten  sehr  vorsichtig  um- 
gehen, um  nicht  die  reizbare  Schwäche  und  damit  die  Hysterie  zu  steigern, 
Forget's  Aderlässe  sind  zu  widerrathen.  Sizbäder  von  anfänglich  lauem, 
dann  kaltem  Wasser  bekommen  gut,  und  fbrtgesezle  laue  milde  Einsprizun- 
gen  zeigen  sich  wohllhaHig. 

Excoriationen  und  Ulcerationen  werden  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz (oder  in  Solution)  geäzt  Eine  tiefere  Einwirkung  erreicht  man  durch 
caustisches  Kali  oder  den  Liq.  Hydr.  nitr. ,  doch  sei  man  hinsichtlich  solcher 
starken  Eingriffe  vorsichtig.  Romberg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wäh*- 
rend  der  Aezung  an  Ort  und  Stelle  weit  seltener  Schmerz  empfunden  wird, 
als  sympathisch  in  der  Eierstockgegend  (besonders  linkerseits),  im  Kreuz, 
in  einem  Bein,  und  dass  auch  convulsivische  Zufälle  im  Bereich  der  Alhem- 
oerven  sympathisch  entstehen. 

Bei  heiligen  Schmerzen  und  anhaltender  Hyperämie  und  Entzündung 
leisten  warme  Überschläge  über  den  Unterleib  meistens  gute  Dienste. 
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Für  möglichst  regelmässige  Darmfunctionirung  muss  beständig  gesorgt 
werden.  (Calomel,  Extr.  Rh.  comp,  pharm,  slesv.  hols.,  Ol.  Ric,  Lave- 
ments.  Neumann  empfiehlt  (zu  massigem  Gebrauch)  Rhabarber  und  Ela- 
terium.  (Lezteres:  Rc.  Elat.,  Rad.  Zingib.  äa  5j.  M.  f.  p.  No.  60.  S.  Jeden 
Abend  1 — 2  P.  zu  nehmen) 

Bezüglich  der  Schwierigkeit,  welche  bei  virgines  in  Betreff  topiacber 
Untersuchung  sich  darbietet  (Schamhaft igkeit  und  Furcht  vor  Verlust  des 
hymen),  (ragt  Romberg,  kommt  (wenn  die  Exploration  nicht  anders  ge- 
schehen kann)  die  Incision  in  Betracht  gegen  die  Schuld  der  Vernach- 
lässigung, gegen  das  Siechthum  in  dem  jungfräulichen  Lebensalter?  —  Nein! 
wird  zu  antworten  sein.  Aber  andererseits  wolle  man  sich  auch  nicht  im 
Vermulben  localer  Affectionen  um  diese  Zeit  übereilen.  Denn  wenn  auch 
die Katamenien  schmerzhaa  und  unregelmässig  sind,  mit  Quor  albus  wechseln, 
wenn  auch  verschiedene  Hyperästhesien  (im  Kreuz,  Rücken,  in  den  Hütten, 
Extremitäten,  in  der  Eierstockgegend  etc.)  auftreten,  um  die  fragliche  Zeit 
sind  all  derlei  Zeichen  mehr  noch  die  physiologischen  als  pathologi- 
schen Begleiter  der  werdenden  oder  eben  begonnen  habenden  Hysterie. 
Der  naturgemäss  von  den,  Ovarien  ausgabende  Congestivzusland  bedingt, 
wenn  die  Evolution  schwerer  als  gewöhnlich  vor  sich  geht ,  bei  hysterischen 
Subjecten  eben  so  wob!  die  physiologisch  notwendigen  Erscheinungen,  wie 
bei  anderen,  die  an  menslrualio  difßcilis  laboriren,  ein  Punkt,  den  man,  um 
nicht  fehlzugreifen,  wohl  im  Auge  behalten  muss. 

Da  ferner  die  topischen  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen  nichts 
weniger  als  constaul,  vielmehr  verhältnissmässig  nur  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Fällen  vorkommen,  wirft  Romberg  die  Frage  auf,  ob  man  dessen 
ungeachtet  örtlich  auf  das  Sexualsystem  als  Stätte  des  Reflex- 
reizes einzuwirken  befugt  sei.  Die  Versuche,  meint  er,  lassen  sich 
rechtfertigen.  Direct  will  ich  die  NüzJichkeit  dieses  Probeverfahrens  freilich 
nicht  in  Abrede  stellen;  aber  eine  exacl  begründete  Anzeige  wüsste  ich 
gleichfalls  nicht  dafür  aufzufinden  Es  scheint  mir  in  diesen  Fällen  die 
Aufgabe  zu  sein,  örtlich  den  Geschlechlsapparat  möglichst  intact 
zu  lassen,  um  nicht  möglicher  Weise  eine  organische  Heizung, 
eine  Hyperämie  hervorzurufen,  wo  zur  Zeit  noch  keine  vor- 
handen isL  (Vergi.  Med. •  chirurg.  Monatshefte  v.  Friedrieh  u.  Vogel 
1858.  Bd.  L  S.  85.)  Ich  glaube  eher,  das«  hier  eine  allgemeine  sedirende 
Einwirkung,  demnächst  etwa  eine  passende  Ableitung  (z.  B.  gelinde  auf  den 
Darmkanal)  die  wünschjenswerlheren  Hülfen  sind.  In  erslerem  Belange 
scheint  mir  Opium  das  rechte  Mittel  zu  sein.  Es  könnten  auch  wanne 
und  kalte  Sizbäder  (je  nach  dem  Zweck)  dienlich  sein.  Zuoberst  freilich 
muss  allemal  von  einer  angemessenen  diätetisch- hymenischen  Cur  ausge- 
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Diätetiach- hygienische  Therapie. 

In  Bezug  auf  die  diätetisch  -  hygienische  Behandlung  inuss 
unsere  Hauptbemühung  darauf  ausgehen,  die  bisherige  Lebensweise  gesund- 
heitsgemäss  umzugestalten,  die  Zeil  der  Ruhe  (des  Schlafes)  und  der  Be- 
schäftigung zu  regeln,  den  Umgang,  die  Vergnügungen  zu  überwachen, 
Sorge  ffir  Hautkultur  durch  Bäder,  endlich  fleissige  Bewegung  in  frischer 
Luit  (gymnastische  üebungen)  zu  veranlassen,  und  die  Nahrung  nach  dem 
individuell  physiologischen  Bedürmiss  einzurichten.  Schon  fr.  Hoffmann 
sagte  mit  grossem  Rechl:  „Id  non  semel,  sed  creberrimis  vicibus  aoimüd- 
verli,  morbos  nervo«  geaeris,  seu  ut  alä  loqui  amant,  spirituum,  qui 
horrendis  symptomatibus  stipari  solent,  omnia  fere  respuere  e  foneephar- 
rnaceutica  petita  medicamenta:  eo,  quod  Vitium  non  tarn  in  mole  roateriae, 
sed  polius  anomaüs  motibus  eorumque  assuetudine  consistal.  Tunc  enim 
optimum  praesidium  est,  nullo  uli  remedio:  sed  präecipuum  sanationis 
punctum  in  mulatione  aelatis,  aeris,  vitae  generis  viclusque  consistere,  fide 
experienliae  compertissimuro  est,"  Durch  die  Befolgung  der  obigen  Mass- 
regeln  kann  leiblich  und  psychisch  das  Sein  der  Individuen  total  umgewan- 
delt werden.  Den  Schlaf  müssen  die  Kranken  im  Allgemeinen  abkürzen. 
Sie  müssen  sich  zur  Ruhe  begeben  auf  Anforderung  wirklicher  Müdigkeit 
und  nach  dem  Erwachen  sogleich  das  Bett  verlassen.  Tagesschlaf  ist  zu 
vermeiden.  Wo  möglich  bringe  mannigfache  Abwechselung  eine  solche 
Regelung  in  die  Beschäftigung,  dass  sie  nie  Langeweile  erzeuge.  Zu 
vermeiden  sind  deshalb  alle  einförmigen  anhaltenden  Handarbeiten  mit  dem 
Nebennachtheil  des  ungemässen  Sizens  und  Zimmerhülens.  Die  Damen  der 
höheren  Stände  suche  man  zu  veranlassen,  zwischendurch  sich  den  kleinen 
häuslichen  Arbeiten  und  den  Köchensorgen  zu  widmen.  Debertriebene 
Musikkultur,  anhaltende  erregende  Lectnre  muss  vermieden  werden.  Zu 
verhüten  suche  man  den  Umgang  mit  langweiligen,  schwärmerischen,  na- 
mentlich mit  anderen  hysterischen  Individuen.  Ist  die  Mutter  hysteriisch-, 
so  bewirke  man  eine  temporäre  Uebersiedelung  der  hysterischen  Tochter 
in  eine  von  Hysterie  freie  Familie.  Die  zu  gestattenden  Vergnügungen 
dürfen  nicht  der  Art  sein,  dass  sie  sexuell  erhizen.  (Theater.  Ballet 
Lebende  Bilder  etc.) 

Wichtig  ist  eine  angemessene  Haulkultur.  Es  ist  längst  bekannt,  in 
wie  hohem  Grade  man  von  der  überaus  nervenreichen  Haut  aus  auf  den 
Seelennerven  (wie  auf  Rückenmark  und  alle  hauptsächlichsten  Nervenplexus) 
zu  wirken  vermag.  In  hohen  Graden  cerebralen  Befangenseins  verschiedener 
Art  ist  oft  nur  eine  einzige  kalte  Begiessung  nöthig ,  um  sofort  das  Be- 
wusstsein  zu  citiren  (und  jederman  weiss,  wie  erfrischend  und  belebend 
für  gewöhnlich  schon  eine  kake  Abwaschung  wirkt). 

Was  die  Hydrotherapie  betrifft,  glaube  ich  nicht,  dass  man  wohlthut, 
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Hysterische  in  die  mit  Trinkkuren  verbundenen  salinischen  und  mineralischen 
Bäder  zu  schicken.  Das  erwünschteste  Therapeulicum  ist  die  Kälte,  die 
Kälte  des  gewöhnlichen  Wassers.  Deshalb  sind  kalte  Seebäder  vor  allem 
zu  empfehlen  Freilich  sind  dabei  Rücksichten  zu  beobachten.  Erethische, 
sehr  empfindliche  Personen  müssen  zunächst  lauwarm  baden,  dann,  während 
anhallend  spirituöse  Abreibungen  der  Haut  stattfinden,  kälter  und  kälter, 
und  in  der  Regel  bezweckt  man  auf  dien  Weise  bald,  dass  kalt»  Seebäder 
vertragen  werden.    Nächst  diesen  leisten  Sturzbäder  Vortreffliches. 

Mit  Wärme  zu  empfehlen  ist  ein  möglichst  ausgedehnter  Aufenthalt 
in  freier  Luft,  unter  Einwirkung  von  Licht  und  Sauerstoff,  den  Ver- 
jüngen) der  organischen  Oekonomie.  Reisen  zu  Wasser  und  zu  Lande, 
Fusstouren,  Bergsteigen  etc.,  womit  sich  ein  ganzer  Gyclus  wohllhuender 
Wirkungen  verbindet. 

Im  Anschluss  hieransind  die  methodischen  Körperbewegungen 
für  Leib  und  Seele  ein  unersezbares  Restauralionsmittel.  Ebenso  sehr  in- 
des*, wie  sonst  die  Hydromanie,  ist  hier  die  Schwedomanie  zurückzuweisen. 
Einfach  vernünftig  eingerichtete,  d.  h.  nach  physiologischer  Zweckkennl- 
niss  construirte  Uebungen  sind  es,  deren  man  bedarf.  Tronchin,  ein 
Schüler  von  Boerhave,  Hess  hysterische  Frauen  die  Fussböden  ihrer  Zimmer 
bobnen.  Damit,  meint  Homberg,  würde  man  freilich  heutigen  Tages  nicht 
glücken;  man  habe  jedoch  ähnliche  Mittel,  z.  B.  das  laute  Lesen.  Man 
kann  das  laute,  methodische  Lesen  als  eine  Art  innerer  Gymnastik  be- 
trachten, die  allerdings,  wo  die  Brustorgane  nicht  speciell  conlraindiciren, 
von  Vortheil  sein  kann.  Wenn  indess  Romberg  bemerkt,  er  kenne  kein 
Mittel,  welches  so  schnell  die  Gähn-  und  andre  Athemkrämpfe  der  Hyste- 
rischen verscheuche,  so  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Belange 
nicht  sowohl  das  gymnastische  Kiemenl,  als  der  Umstand  von  Wirksam- 
keit, dass  durch  das  Methodische  der  Uebuug  die  Aufmerksa  mkeit  der 
Kranken  in  Anspruch  genommen  wird  uud  so  eine  Art  psychischer  Ab- 
leitung entsteht. 


Psychische;.  Therapie. 

Der  Versuch,  psychisch  auf  Hysterische  einzuwirken,  ist  eben  so 
schwierig  wie  nothwendig,  weil  man,  um  in  den  Augen  der  Kranken  decent 
zu  bleiben,  sich  in  Verlegenheit  befindet,  die  bezüglichen  Hinweise  aus- 
reichend zu  markiren.  Ja  oft  darf  man  es  nicht  einmal  wagen,  die  Mütter 
in  Mit  wissen  zu  ziehen,  obgleich  es  gerade  diese  sind,  welche,  sofern  sie 
nicht  selbst  hysterisch  leiden,  am  natürlichsten  zur  Zweckerreichung  bei- 
tragen können.  Unter  allen  Umständen  ist  es  von  Wichtigkeil,  dass  der 
Arzt  sich  das  Vertrauen  der  Leidenden  zu  erwerben  suche;  sie  müssen  aus 
seinem  ganzen  Wesen  und  Benehmen  ein  solches  geistiges  Uebergewicht 
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herausfühlen,  dass  sie  sich  angezogen  finden,  ohne  zugleich  so  aoimirt  z« 
werden,  dass  eine  gewisse  üngenirlheit  sie  veranlassen  könnte,  in  dorn  Ver- 
hältnis« zu  ihm  die  Schranken  der  Zurückhaltung  fallen  zu  lassen.  Theil- 
nahroe,  gepaart  mit  ernster  Freundlichkeit,  e»  bestimmter,  gemessener  Btiek 
und  ein  Grad  von  Kalte  in  der  Richtung  des  bei  den  Kranken  vorwiegend 
erregten  Seelengefühls,  skid  es,  die  ihn  einfuhren  und  im  Verkehr  mit  den 
Schuzbefohienen  begleiten  müssen.  Bei  allen  nicht  gerade  rohen  weiblichen 
Individuen  entspricht  ein  solches  Wesen,  worin  sie  den  Typus  der  Männ- 
lichkeit erblicken,  der  zur  Zeit  vorwaltenden  Intention,  ohne  zu  sehr  an- 
zuregen, vielmehr  so,  dass  ihre  Neigung  zum  Imaginiren  und  Idealisiren 
unwillkürlich  gleichsam  hingeleilel  wird  auf  eine  mehr  normale,  nalurge- 
mässe  Bahn,  indem  unfreiwillig  die  Intelligenz  in  Versuchung'  geführt  wird, 
die  Bilder  der  bisherigen  Vorstellungen,  der  Phantasie  mit  einem  concreten, 
positiven  Bilde  zu'  vergleichen.  Auf  diese  Weise  ist  es  zunächst  möglich, 
den  vagen  und  ausgearteten  Vorstellungen  in  Betreff  des  sein  Sollenden 
einen  Halt  zu  geben.  Die  Seele  geht  mit  Fragen  in  sich  und  nicht  selten 
tritt  sie  mit  ganz  leidlichen  Selbstanlworten  wieder  hervor.  Es  ist  schon 
sehr  viel  erreicht,  wenn  sie  vorläufig  nur  einen  gewissen  Argwohn  gegen 
eich  selbst  schöpfen  sollte.  Durchaus  dem  Zweck  entgegen  würde  es  sein, 
den  Hysterischen,  wie  es  heisst:  „auf  den  Kopf"  zu  sagen,  dass  sie  durch 
die  Bilderjägerei  ihrer  eigenen  Phantasie  sich  ihre  Leiden  schauen  und  ihren 
Körper  durch  Aufregung  der  Psyche  beunruhigen.  Das  könnte  entweder 
nur  abschreckend  wirken,  oder  es  würde  mit  einem  Grollen  und  Zürnen 
erfüllen,  wodurch  der  Arzt  all  sein  ferneres  Thun  verdächtigen  und  in 
hohem  Grade  erschweren  würde,  Nur  dadurch,  dass  er  sich  unbedingtes 
Vertrauen  erwirbt,  schafft  er  sich  die  Möglichkeit,  allmälig  eich  zum  Leiter 
der  Ideen  seiner  Kranken  aufzuwerfen.  So  wenig  auf  befehlerische  Weise, 
so  viel  ist  auf  unvermerkte  zu  erreichen.  Der  Begriff  der  geistigen  geräusch- 
losen Insinuation  ist  es,  an  dem  man  festhalten  muss.  Dazu  gehört  Zeit 
und  Geduld,  und  einer  langen  Vorbereitung  bedarf  es,  ehe  man  das  präg- 
nante Thema  zu  berühren  wagen  darf.  Wann  dies  geschieht  —  Umschrei- 
bungen sind  unerlässlich,  so  dass  die  sich  unterhallenden  Parteien,  Arzt 
und  Kranke,  beide  das  Bewusstsein  dessen  haben,  um  was  es  sich  handelt, 
ohne  dass  ein  Wort  es  sagt,  ohne  dass  es  zu  Benennungen  kommt.  Man 
sucht  je  nach  dem  jüngeren  oder  reiferen  Alter  entfernter  oder  direcler 
das  Gespräch  auf  die  allgemeine  Stellung  und  Bestimmung  des  Weibes 
hinzuleiten,  und  lässt  zwischendurch  ein  Wort  darüber  fallen,  wie  oft  beide 
verkannt,  verkehrt  aufgefasst  werden,  wie  dazu  theils  äussere,  theils  innere 
Ursachen  mitwirkend  seien  und  sucht  dann  unter  Beobachtung  grösster  Vor- 
sicht ein  Bild  von  dem  Zustande  mit  augenscheinlicher  Tbeünahme  zu  ent- 
werfen, der  in  Folge  jener  verkehrten  Auflassung  häufig  in  der  weiblichen 
Well  angetroffen  werde.   Das  heisst  mit  anderen  'Worten,  der  Hysterischen. 
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ad  oculos  dernonstriren,  wie  es  mit  ihr  stehe,  ohne  das  sie  für  den  Augen- 
blick gewahr  wird,  wie  ihr  eigentlich  geschieht.  Dies  näher  su  ergründen, 
ist  ibr  Zeit  gegeben,  wenn  der  Arzt  eich  absentirt  hat.  Das  empfangene 
Bild  haftet  in  der  Verstellung,  und  muss  fast  unteilbar  jenen  anderen  be- 
gegnen, die  sich  als  krank  darin  furirt  finden,  wobei  ungefähr  eben  so 
gewiss  der  Vergleich  heider  den  Erfolg  haben  wird,  dasts  eine  mehr  oder 
weniger  beatimrnte,  Aehnlichke*  entdeckt  wird.  Mag  qua  die  Hysterische 
ihre  Ideen  verarbeiten,  wie  sie  will,  sie  ist  weder  abgeschreckt,  noch  kenn 
sie  Ursache  linden  zu  grollen,  vielmehr  wird  eine  gewisse  spontan  , «ich 
eoiwkketode  Furcht  sie  veranlassen,  wiederholt  ihren  eigenen  Zustand  211 
erwägen.  Jsti  sie  einigerinaassen  intelligent,  so  versteht  sie  den  Arit,  ist 
sie  es  weniger,  so  wird  sie  vielleicht  i glauben,  dass  er  selbst  ihren  Zustand 
nicht,  vewnulhe,  und  sich  am  diesem  Grunde  zusammennehmen,  sich  selbst 
iu  bemeistern,  um  auch  ferner  nicht  in  unlieben  Verdacht  zu:  gerathen. 
Was  selten  oder  nie  ausbleibt,  ist  eine  gewisse  Spannung,  in  welche  die 
Kranke  versetzt  wird,  und  schon  diese  führt  unvermerkt  einen  so  voriheuV 
haften  Angriff  auf  ihre  bis  daliin  ungestört  in  Schwärmen  begriffene  latent 
tion  aus,  dess  igewiesermassen  die  Psyche  einen  Stess  erfahrt,  der  sie 
heilsam  erschülteri  und  wenigstens  vorläufig  und  zum  ersten  Male  sunt 
Anr  und  Innehalten  auf  der  krankhaft  verfolgten  Vorstellongsbahu  veranlasst 
Die  Schädling  der  Intelligenz  und  Willenskraft,  wurde  oben  bemerkt, 
sei  das  vorzüglichste  Antihyslericum.  Und  in  der  That  so  bedeutend  ist 
ifleini  Einfluss ,  dass  intelligente,  nach  Verhältnis«  durchgebildete  und  willens- 
kräftige Weiber,  wenn  .sie  in  hysterische  Stimmung  verfaflen,  einigemiassen 
sich  selbst  herausarbeiten  und  heilen  können.  Indess  so  ohne  weiteres 
sind  diese  Psychica  nicht  gleich  fertig  zum  Verein,  vielmehr  ist  das  eine 
durchaus  abhängig  von  dem  anderen;  die  Kräftigung  des  Willens  von  der 
Erstarkung  der  Intelligenz^  Auf  die  Förderung  dieser  sei  immer  also  die 
nächste  Aufmerksamkeil  gerichtet.  Wenn  es  gelingt,  der  Hysterischen  zu 
der  Einsicht,  von  dem  Unschönen,  Unästhetischen,  von  dem  die  eigene 
Selbstheit  CompromiUirenden  ihres  Zustandes  zu  verhelfen,  dam  wird  bald 
schon  spontan  der  Wunsch  und  das  Bestreben  lebhall  hervortreten,  mittels 
eigener  Bestimmung,;  mittels  kräftigen  Wollens  auf  die  Beherrschung  der 
.Vorstellungen  und  Neigungen,  die  das  Unschöne  .etc.  verfolgen,  hinzuwirken. 
Ueberhaupt  aber  ist  dann  der  Arzt  bereits  in  der  Lage,  ■  zur  Unterdrückung 
derjenigen  Erscheinungen,  durch  welche  im  Gegensaz  zu  der  vorherrschenden 
ßefuhlsbewegung  die  Unterbilanz  der  übrigen  Gemüthsregungen  bezeichnet 
wird,  unmittelbar  auffordern  und  mit  Erfolg  Rathschläge  zur  Durchrahrung 
•eines  Verlangens  geben  zu  können  Es  darf  dabei  an  bitweiser  Belobong, 
ja  Bewundmng  des  Fortachritts  in  der  Wrllenskrtfliguhg  nicht  fehlen.'  Es 
•äst  merkwürdig,  wie  es  anregend  und  reizend  wirkt,  wenn  der  Arzt  sieh 

im  psychischen  ,,HofinacW'  zweckmässig  zu  geriren  weiss.   Eitelkeit  ist 
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eigen,  wie  der  Sonne  das  -Leuchten,  und  ist  auch  das  eitle' 
Wesen  in  sich  eine  nicht  sein  sollende  Eigenschaft,  hier  ist  es  dennoch 
sin  vorzügliches  Mittel,  um  gegen  das  üngemässere  mit  dem  weniger1,  ü«-1 
gemässen  zu  manövriren.  Die  weibliche  Seele  wünscht,  was'  die  Sphäre4 
der  eigenen  Persönlichkeit  betrifft,  stets  kleine  Triumphe  zu  feierb. 11  Man 
hebe  die  Prärogative  des  Geschlechts  in  den  Augen  der  Hysterischen  in  an-' 
ziehender  Weise  hervor,  bezeichne  aber  zugleich  in  dÜm  zur  Zeit  obwaf- 
tendem  Zustande  das  mit  ihr  nicht  Harmonirende,  und  mari  kann  sich1 
ungleich  sicherer  darauf  verlasse«,  dass  der  WrUe  sich  m ;  Thäligkeit  Ver- 
se«, als  wenn  man  alle  etwaigen  Nachtheile  for  die  leibliche  Gesundheit 
hervorhöbe  oder  gar  direCte  Strafpredigten  hielte.  Ueberhaupl  entspricht 
dem  weiblichen  Zuge  des  Gemuths  durchgehend«  das  leise ,  unmerkliche',' 
schmiegsame  Eindringen  in  sein  Inneres. 

Man  sondire,  ob  nicht  bei  der  Kranken  eine  besondere  p^ycfiiscj^j 
Neigung  zu  dieser  oder  jener  Beschäftigung,  zum  Zeichnen  oder  Malen,  zu 
Sprachen,  zur  Botanik,  zum  Gärtnern,  zur  historischen  Leetüre  oder ,  (jjeoj[ 
Aehnlichen  aufzufinden.  Wo  eine  solche  vorhanden,  werjde  sie  gefordert 
und  als  psychisches  Äbleilungsmiltel  benuzt.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung 
einmal  die  unterhaltende  Beschäftigung  mit  kleinen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen auf  das  vorteilhafteste  benuzt.  Eins  der  gewöiuilicben  kleinen 
Instrumente,  wie  man  sie  )>ier  bei  allen  Oplikeru  um  ein  paar  Tlialex  er- 
stehen kann,  genügte  vollkommeu  dem  Zweck,  und  war  picht  allein  eine, 
heilkräftigere t  sondern  auch  viel  wohlfeilere  Mediciq,  als  all  die  zahlreichen 
Tincturen  und  Nervina,  die  Mancher  ohne  Aufhören  anwendet,  der,  dje 
Hysterie  pur  durch  Einwirkungen  auf  die  organische  Gescblechtssjptyäre  unj4 
überhaupt  auf  den  Organismus  heilen  zu  können  glaubt  , 

,  In  anderen  Füllen  kann  man  sich  der  Täuschung  bedienen,  data  man 
die  zur  Erscheinung  gelangenden  KörperaUectionen  als  die  Pointe  der  Krank- 
heil  hinstellt,  und  auf  die  eine  oder  andere  derselben  die  Aufmerksamkeit 
abzuleiten  sucht ,  während  man  zugleich  verspricht,  dieselbe  binnen  kürzerer 
oder  längerer  Frist  zu.  heben.  Man  fürchte  nicht,  die  Hysterie  dadurch  in 
feine  Hypochondrie  umzuwandeln;  das  geschieht  Dicht,  weil  hei  der  Hyste- 
rischen durchaus  keine  Neigung  vorbanden  ist.  krankhaft  geschaffen«  Seor 
saüoaen  zu  verieiblicnen.  Mittlerweile  aber  arbeile  man  darauf  hin,  in  der 
angegebenen  Weise  die  Psyche  immer  freier,  den  Willen  souveräner  zu 
machen,  beOeissige  sieh  indess  gleichzeitig  im  ganzen  Umfange  des  Wortes 
der  difiletisch-hygieniechen  Behandlung.  Durch  die  natürlichen  aügemeinen 
Lebeosreize:  Licht,  Luft,  Bewegung,  Zerstreuung)  etc.  suche  man  das  orga- 
nische Substrat  zu  knl fugen,  denn  in  der  Hebung  der  gesammten  Consti- 
tution ist  allemal  eine  Hebung  des  sexuellen  Lebens  des  Seelenoerven 
garanltfL  Auf  diese  Weise  »ick  Bahn  brechend  zur  Behandlung  der  Psyche 
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verkleinert  man  nach  und  nach  gleichfalls  den  Umfang  der  organischen 
Manifesürung  der  Krankheit,  und  hebt  auch  jene  bestimmte  angeblich  wich- 
tige und  als  Ableitungsraillel  benuzle  topjache  Affection  nebst  der  darauf 
gerichteten  Aufmerksamkeit 

In  den  verbälloissmässig  weniger  zahlreichen  Fällen,  wo  es  mit  der 
erörterten  Art  der  psychischen  Behandlung  nicht  nach  Wunsch  glücken 
will,  muss  theils  unsere  vorwiegende  Aufmerksamkeil  auf  die  somalisch- 
hygienisdie  Cur  gerichtet  sein,  und  theils  versucht  werden,  die  Psyche  io 
einer  anderen  Richtung  zu  bearbeiten.  In  diesem  BeJaoge  kann  je  nach 
der  Individualität  des  gegebenen  Falles  bald  eine  drohendere  Hallung  an- 
genommen, dann  der  Kranken  Gleictigültigkeit  und  Abwendung  gezeigt,  und 
wieder  in  anderen  Fällen  Beschämung  und  Biosstellung  beouzl  werden;  doch 
muss  man  jeden  Augenblick  bereit  sein,  einzulenken,  wenn  eine  günstige 
Gelegenheit  sich  darbietet;  denn  alle  diese  energischeren  Einwirkungen 
haben  immer  nur  momentanen  Werth.  Namentlich  hat  man  sich  vor  ihrer 
rücksichtslos  methodischen  Anwendung  bei  solchen  Kranken  zu  hüten,  bei 
denen  ein  hoher  Grad  psychischer  Reizbarkeil  obwaltet,  oder  die  im  Begriff 
stehen,  eine  weiter  in  die  seelische  Zerrüttung  hinabführende  Stufe  zu  be- 
treten. Hier  können  dieselben  höchstens  zu  Zeilen  als  flüchtige  Incilanlia 
gellen,  denen  alsbald  psychische  Sedativa  folgen  müssen.  Ueberhaupt  ver- 
dient in  Ansehung  dieses  Punktes  noch  im  Allgemeinen  bezüglich  der 
psychischen  Fürsorge  für  Hysterische  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man 
von  vornherein  bemüht  sein  muss,  die  Kranken  vor  allen  unnöthigen  und 
oft  so  unvernünftigen  Allerationen  besonders  abseilen  der  Umgebung  zu 
schüzen.  Schreck,  Beängstigung,  Verdruss  und  alle  Arten  Wieder  wärt  igkeilen, 
ebenso  Sorge,  Gram  und  Trauer  sind  namentlich  bei  Öfterer  Wiederkehr 
oder  längerem  Anhalten  diejenigen  Momente,  die  durchaus  feindlich  sich 
unseren  Bemühungen  entgegenstellen.  Im  Gegentheil  muss  man  dureh  Auf- 
heiterung und  Zerstreuung,  durch  einen  Scherz,  eine  humoristische  Bemer- 
kung zur  rechten  Zeil,  und  durch  ausmalen  der  freundlichen  Seilen  des 
Lebens  dahin  zu  wirken  suchen,  dass  möglichst  oft  und  nachhaltig  die 
hysterische  Umnebelung  des  Gemüths  von  den  leuchtenden  Strahlen  be- 
geistigler  Vorslellungsgrössen  durchbrochen,  das  erkaltende  Gefühl  erwärmt 
und  die  schlummernde  Intelligenz  zur  lebhaften  Auffassung  anregender  Lebens* 
molive  angefacht  werde.  Deshalb,  um  dies  hier  zu  wiederholen,  ist  es  von 
grössler  Wichtigkeit,  den  Umgang  Hysterischer  auszuwählen  Man  gebe  ihnen 
heitere,  lebensfrohe  Gesellschaft,  die  es  sich  gern  erlauben  darf,  dann-wann 
einmal  ausgelassen  zu  sein:  ein  zweckmässiges  Kurativ  für  das  isolirurtgs- 
sücntige  schwärmerische  Hinbrüten  der  Hysterischen  und  das  Venrinken  in 
den  stillen  Thräneosee  ihrer  selbslwttlig  sich  abscheidenden  Lebensstellung,  Alle 
gleichfalls  hysterisch  verstimmten  Frauenzimmer,  die  Tiefsinnigen ,  Morosen, 
Schwermüthigen,  die  Tadeteüchtigen  und  die  Xantippen  sind  mittels  Zwangspass 
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strengt  liehen  Befehles  in  möglichst  weile  Entfernung  von  der  Leidenden 
so  dirigiren. 

Dies  ist  ein  kurier  Abriss  derjenigen  psychisch-therapeutischen  Enchei- 
resen,  die  im  Allgemeinen  gegen  Hysterie  zu  Gebote  stehen.  Selbstver- 
ständlich ist  die  Verschiedenheit  der  individuellen  Susseren  und  inneren 
Verhältnisse  der  Art,  dass  durchstehende  speeielle  Vorschriften  sich  nicht 
geben  lassen.  Der  gediegene  Arzt  wird  sein  Verfahren  stets  den  Bedingungen 
des  ^P^ööpiicn  F*3l)cs  8nzup3>spn  wissen . 

■.     -    .*'*•.*  •  ,n  '  ■■  ■  :>  •  •   '  i 

Pharmaceutische  Therapie. 

Iii  somatischer  Beziehung  ist  zufolge  der  eigenthümlicben  Natur  der 
Psychose,  die  ohne  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  hauptsächlichsten 
conslilutionellen  Prozesse  nicht  verlaufen  kann,  das  Blutleben  einer  der 
wichtigsten  Gegenstände  unserer  Aufmerksamkeit  Auch  wenn  die  Hysterie 
nicht  unter  den  Auspicien  der  Blotarmulh  entstand,  bildet  sich  regelmässig 
doch  während  ihres  Verlaufes  ein  grösserer  oder  geringerer  Grad  von  Anä- 
mie aus.  Dass  diese  nicht  zunehme  und  ihrerseits  der  Psychose  Vorschub 
leiste,,  soll  unsere  Sorge  sein.  Auch  dieser  treten  wir  indirect  entgegen, 
wenn  wir  die  Basis  des  .psychischen  Lebens,  die  Nervencentra,  insonderheit 
das  Hirn  selbst  stofflich  zu  kräftigen  suchen.  Mit  Recht  wird  das  Eisen1) 
empfohlen.  Nur  wolle  man  au  den  seine  Assimilirbarkeil  betreffenden 
chemischen  Grundsaz  festhalten,  dass  der  Organismus  zur  Zeit  nur  kleine 
Ifengen  desselben  aufzunehmen  vermag,  und  es  deshalb  weder  in  schwer 
verdaulicher  Form  (Limatura  martis),  noch  in  zu  grossen  Dosen  und  sa 
anhaltend  geben.  Namentlich  sei  man  in  diesem  Gelange  bei  erethischen 
Individuen  vorsichtig.  Rombery  beobachtete  in  mehren  inveterirten  Fällen 
tom  Gebrauch  der  Spaäer  und  Pyrmonter  Quellen  dauernde  Besserung. 
Pyrmont  hat  kürzlich  gleichfalls  mir  in  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  sich 
nüzlich  bewährt,  insonderheit,  was  ich  hinzubemerke,  zum  Zweck  der 
Nachkur.  Brück  lobt  Driburg9).  Voigt9)  gibt  Eisenvitriol  und  kohlen- 
saures Natron  in  Verbindung  mit  Jodkati  (?);  Giover  ferr.  bromat  zu 
gr.  V* — */a  3mal  täglich. 

Störungen  der  Uoterlejbsorgane,  namentlich  der  drüsigen,  erheischen 
eine  möglichst  genaue  Ergründung  ihrer  Art  und  Ausbreitung.  Je  nach  dem 
Befunde  wird  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  mehr  die  sogenannten  resol- 
virenden,  in  der  anderen  mehr  die  bRtern  oder  aromatisch -bittern  Mittel 


1)  Gaz.  des  höp.  1846.  No.  28.  D«.  von  1853. 

2)  Das  Bad  Driburg  etc.  1844. 

3)  Schweiz.  Ceotr.  Ztschr.  1646.  II.  3. 
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«*,.e«npfetilfai  habent   Unter  des  Mineral wSssern  tum  Zwctk  der  Beseitigung 

von  gastrisch-hepatischen  Störungen  eignen  sich  Marienbad '),  Kissingen» 
die'  Thermen  von  Ems,  an  anderen  Mitteln  werden  die  Gommiharze 
und  VieeeralMystire,  gegen  a  tonische  Dyspepsie  Ocksen$alle,  Quassie-, 
Trifolium  (Bomberg)  etc.  empfohlen.  Nach  Rostan  und  Cofles*)  leistet 
Chinin  Dienste;  ersterer  lobt  ausserdem  unter  anderen  Amara  auch  den 
Hopfen*  .  (Biet.)  /  •»., 

Passt  freilich  in  Fällen  bei  Plethora  ein  entziehendes  Verfahren,  «ö 
darf  doch  dasselbe  nicht  auf  blutiger  Deplelion  basirt  werden,  es  wäre 
denn,  dass  mit  Vorsicht  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  Anwendung  gezogen 
würden.  Nur  wirklichen  hyperäjpisc^ien,  oder  entzündlichen  Zuständen  darf 
man  mit  dreisteren  BlutehtzieTiungen  begegnen.  Im  Uebrigen  empfehlen  sich 
Spuren,  Molken-  und >  Fruchtkuren,  alkalische  und  salinische  Mineral- 
wässer    intercunttpt,  wo  odUig,  eine  stärkere  Abführung. 

f.    .  !J|  ?.  ;  '   '  'i  i  '  <    .■;''>  i 

•♦.     ■  i'   ?  -if  c  i  /...-.  ■•  ■  * 

w  Ansehung  der  Mässigung  oder  Abkürzung  der  Paroiysmen,  über» 
naupt  symptomatisch  haben  von  jeher  die  narkotischen  Mitlei  in  der  Be- 
handlung der  Hysterie  eine  Rolle  gespielt.  Mit  Recht  freilich  legt  man  ein 
besonderes  Gewicht  auf  sie,  aber  mit  Unrecht  (Ifostan,  Gendrin,  Eisen- 
man*,  Wedenberg,  Forget)  ein  so  bedeutendes,  dass  raän  bezüglich  des 
«anzen  4er  Krankheit  eine  Heilwirkung  von  ihnen  erwartet. 
n>>;  Der  eifrigste  Lobredner  des  Opiums,  neben  dem  Morphium  des  besten 
nienergehörigeä  NarkoUcums,  ist  Gendrin*).  Den  Anfang  soll  man  machen 
Wt  'gr.  yj  pr.  die,  und  steigen  bis  zu  gr.  x-~iv  in  24  Stunden.  Mit  dar 
^ginnenden  Narkose  fangen  ake  hysterischen  Symptome  an  abzunehmen. 
Dan«  soli  die  Dosjs  vermindert  werden.  Neben  .dem  Mohnsaft  und 
•Bilsenkraut,  empfiehlt  «os/an»)  vorzüglich  die  Tollkirsche,  und  zwar 
defen  gepulvert«,  Wurtel.  Er  beginnt  mit  etwa  1  Gran  den  Tag.  Am  3. 
rbie- 4.  Tage  wird  Mergens  und  Abends  1  Gran  gegeben,  dann  folgen  {nach 
£;  Tagen)  3  Gran  prt  die.  So  steigt  man  alle  5  Tage  um  1  Gran,  bis  zu 
lOCraa  Id  bartnackigen  FäHen  darf  aöch  diese  Dos«  noch  überscnriMen 
iwerden.  Bei  eintretenden  Vergiaimgserscheinungen  wird  das  Mittel  ausgesezL 

Nardo*)  empfiehlt  das  Mutterkorn,  rAomson7)  den  tabak  in 
Form  eines  auf  die  Herzgrube  gelegten  aufgeweichten  Blatte.   Die  Can- 

u.  •  •.  '    .'  .■:•<•  .  ' 

1)  Loc.  CiL  S.  5Ga  •<  '  •  '  >,  i  ;  ■»!>.; 

2)  JouroL.  de  med.  de  Bord.  1843.  Aprit.  i«, 

3)  Cf.  Weber,       io  „Deutsche  Klinik".  1852.  No  30. 

4)  Cttrut.  Jahresber.  für  1848  No.  30. 

5)  Gaz.  des  höp.  1.  supra  cit.  o.  1850.  29. 

6)  Mem.  della  Med.  1842.  Jan.  «  1 

7)  Amer.  Joura.  1842.  April. 
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na  big  iniica1)  Aoü  die  hysterische HemikWnie,  Dysphagie*  rund  den  Brest- 
krampf beseitigen;  die  Zeittose  in  Wein-  oder Tittcliirftmn  empfiehlt  Raven. 
Debregm*)  rühmt  eine  Verbindung  des  Mohnsafts  und; der  Tollkirsche  m* 
Asand  und  Kampher.  (Rc.  Gampb.,  Plv.  As.  foeu  äa  SsV  Extr/ Bell. 
'Jiv,  Eitr.  Op.  aq.  3j.  Form.  pü.  No.  i^jD.  Tagt,  zu  Anfang  2,  spater  6  Pillen.) 

Besonderes  Vertrauen  wurde  eine  Zeitlang  auch  den  Blausäure-Prä- 
paraten geschenkt.  '(Atf.  Laorbc.  —  Marshall  Halt.  —  Kai.  hydror 
Cyanid  2— 3mal  täglich  gr.  %— ß  (?)  —  Melüm.)  Die  Blausäure  sollte 
die  Reflexlhätigkcit  schwächen!  .*•;>..,/'  •»!  i  •  i-  ■„  c  •  >,i  it.ii" 

i  Hinsichtlich  eines  Theils  von  Fällen  häH  Romberg  den-Mohnsaft  für 
unentbehrlich;  oft  aber*  reicht  man  mit  Brechmitteln  und  Arsenik 
weiter,  als  mil  allen  Anlihyslericis.  (Von  laxieren  bedient  er.  sjchz.Bl  dieser 
JTorm:  Rc.  Aq.  antihysL  präg.,  Aq.  Rut.,  Syr.  Croc.  aä  5jL  IL  S.  Zur 
Zeil  einen  Esslütfel  voll.    Auch  in.  Lavemenls  tu  verwenden.) 

Die  Tinet.  ars.  Fowl.  gibt  man  «u  gtt.  iij—h\  2— 3mal  den  Tag, 
in  sobteuwgem  Vehikel.  Rotnbtrg  lobt  das  Mittel  wegen  seines  zum  Theil 
nachhaltigen  Erfolges. 

Emetica  verdienen  als  kraftig  timalitnmende  MilWl  bei  anlihysterischen 
Kuren  mehr  Beachtung,  als  sie  bisfeer  gefunden  haben.  (Clarke9)  empfiehlt 
als  Btedimiitel  bei  aefügeo  flaroxyemen  dton  Tart  siibialus.  CvnoUy  zieirt 
•die  ßredrwurael  flu  3ßj  vor:)» 

•hu  In  Betreff  der  S trychn in- Wirkung  «et  Mathieu*)  einen  eigenthüin- 
Jiolien  Fall  beobachtet,  der  Art  namlibh,  dass  ein  dem  gtewöialicbeo  Erfolg 
(Erregung;  Anwendung  des.  Strychdin,  der  NuX  vomica;  Agnat iusb ohne  gegen 
motorische  Lähmungen  Hysterischer)  enlgegengesezter  (Sedirung):  einlest  Bei 
einem  im  höchsten  Grade  hysterischen  Frauenzimmer  halte  seit  6  Monaten 
ein  Krampf ;  der  jSpeisetöbre/in(  so.  bedeutendem,  ßrade  bestanden,  dass  die 
Kranke  nur  mit  der  grössten  Mühe  im  Stande  war,  Flüssiges  hinunter  zu 
bringen.  Viele  Mittel  wurden  ohne  Erfolg .  verwandet.'  Endlich  g&b  Mathusu 
das  Slrychnih,  bis  tu  fast  gr.  ß  (2%  Genligramm)  pr.  dosi.  steigend.  Auf 
2  Centigramm  musste  zurückgegangen  werden,  worauf  in ;  6  Wochen  die 
Krämpfe  verschwanden.  '  .:• 

Beaclitung  verdienen  als  Palliative  der.  Sch  weßeläther  und  das  Chlor o«- 

form.    Die  von  Desterne6),  Saucery6),  Cerise7),  Guillot*),  Briquet9), 

  .  -        .  .  : 

1)  Med.  Zeit.  1848.  ( 
.i  ■  ■  •%)  DubL  med.  Press.  1845.  Harz.  « 

3)  Lance*.  1852.  Jaa.         *,  . 

4)  Gaz.  möd.  de  Lyon  1853. 

5)  Union  med.  1848  u.  49.  -  Journ.  d.  ooon.  med.  chir.  1861.  Mass. 

6)  Journ.  de  med.  de  Toulouse^  1848.  JuilL  > 

7)  Journ.  med.  psych.  1843.  fieptbr.  i 

8)  Bull,  de  Iber.  1853. 

9)  LanceL  1847.  Juli..  i 
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Wartombnt,  Wilkihsoti'),  Chowne*),  Reynold  Rüssel*)  o.  A.  bei  ver- 
schiedenen hysterischen  Affectionen  damit  angestellten  Versuche  «ollen  ein 
mehr- weniger  günstiges  Resultat  geliefert  haben.  Jedenfalls  sind  sie  im 
Stande,  Schmerz  und  Krampferscheinungen  alsbald  zu  beseitigen. 

Dass  auch  der  Magnetismus,  Galvanismus,  die  Elektricitfit 
versucht  wonlen  sind,  um  namentlich  die  insuitativen  Phinomene  der  Hysterie 
xu  bekämpfen,  wird  nicht  auffallen,  da  die  in  Betreff  dieser  Agentien  ge* 
hegten  Erwartungen  früher  (wie  sie  es  auch  zum  Theil  jezt  wieder  geworden 
sind)  hoch  gespannte  waren  *). 

Neuerdirigs  ist  ein  Eieret  vom  KUppdachs  (Hyrax  capentis)6): 
Ryraceum  genannt,  in  die  Reihe  der  Antmysterica  eingeführt  worden  Wirkt 
nach  Martins,  Fikentscher,  A  Rapp  u.  A.  krampfslillend.  Scheint  hin  und 
wieder  auch  bereits  olficiell  untergebracht  zu  sein.  In  seinem  Bericht  aus 
dem  Krankenhause  zu  Fulda  sagt  z.  B.  Dr.  Puckel:  Hysterie  behandelten 
wh*  lOmal  und  waren  unsere  Kranken  meist  alte  Bekannte  aus  dem  vorigen 
Jahr,  denen  die  Tinct.  Hyracei  vortrefflich  schmeckte6).  Des  Näheren 
ist  vorläufig  nur  so  viel  von  dem  Mittel  bekannt,  dass  es  theuer  ist. 

Einige  andere  Mittel  sind:  Das  salpetersaure  Wismuthoxyd  (nach 
Beil)  zu  von  Gendrin  gegen  die  Hyperästhesien  gegeben.  Der  Baldrian 
als  heisser  Theo,  als  Oel  und  Tmctur  mit  Arid.  sulf.  oder  Ammoniak. 
Zinc.  valerianicum  besonders  gegen  die  hysterische  Hirnneuralgie.  Fehr 
empfiehlt  gegen  die  Hyperästhesien  Einreibungen  der  Stechapfel tinetur 
mit  Bals.  vit.  Hoffm.  In  England  liebt  man  es,  durch  Cbamitlen- 
klyslire  (3iv  Absud)  mit  Terpentinöl  mittels  Eigelb  abgerieben, 

auf  den  Darmkanal  abzuleiten,  und  ElUotson  gibt  Terpentinöl  innerlich  zu 
&ß  pr.  dosi. 

Auch  mechanische  Mittel  sind  versucht  worden.  Gegen  heftige  Cotik 
das  Massiren  und  Comprimiren  des  Unterleibes.  (Recamier.)  Ströh- 
lein7)  will  durch  die  Carotiden-Compression  fast  immer  den  Verlauf 
der  Paroxysmen  unterbrochen  haben.  Bei  heftigen  Krämpfen  lässt  Fisson*) 
trockene  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib  appiieiren.  Die  Krämpfe  sollen 
darnach  verschwinden,  kehren  aber  mit  Entfernung  der  Schröpfköpfe  wieder, 

jedoch  abermals  bei  wiederholter  Application  sich  verlierend.   (Voigt  liess 

  ■* 

1)  Lancet.  1852.  10. 

2)  Lancet.  1853.  Octbr. 

3)  Martiny:  Naturgescb.  d.  f.  d.  Hlkdde.  wichtigst  Hauathiere.  Glessen  1854. 

4)  Laycock:  Med.  Times.  1850.  Juli.  —  Schweiz.  Ztschr.  1849.  Jan. 

5)  Reichel:  Arch.  d.  Pharm.  1849.  Juli. 
Fikentscher:  Diss.  etc.    Ertang.  1851. 

Martins:  Jahrb.  d.  prakt.  Pharm.  Bd.  20.  1850.  Juni. 

6)  Deutsche  Klin.  1858.  No.  12.  März.  S.  121. 

7)  Journ.  d.  conn.  med.  chir.  1840.  Nov. 

8)  Rev.  Iher.  1853.  Nov.   i  \". 
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gegen  die  von  Hirsch  als  Spasmophilie  beschriebenen,  in  Bern  bei  den 
Fabrikarbeiterinnen  frequent  vorkommenden  Krämpfe  mil  Erfolg  die  Junod- 
sche  Ventose  an  die  unleren  Extremitäten  appliciren.)  —  Endlich  sei  noch 
der  Li chtwirkung  gedacht.  Romberg  empfiehlt  mit  Recht  bei  heftigen 
Krämpfen  die  Entziehung  des  Lichtes  durch  Verbinden  beider  Augen. 
(Nicht  lieber  durch  eine  entsprechende  Verfinsterung  des  Zimmers?)  Die 
von  Gendrin  ausgehende  Empfehlung  des  Gegentheils:  der  Einwirkung  eines 
grellen  Lichtes  beruht  auf  irriger  Anschauung.  Dhs  grelle  Licht  kann  als 
sehr  starker  Reiz  nur  eine  Steigerung  der  Reflexkrämpfe  hervorrufen.  Ob 
es  noch  erwähnenswerth,  dass  Bouvier  l)  den  Spargelsyrup  zu  3 mal 
täglich  4  Löffel  voll,  oder  Bremer  *)  die  Flor.  Prun.  päd.  gegen  Hysterie 
(und  andere  Nervenzufalle  des,  weiblichen  Geschlechts  und  die  davon  ab- 
hängenden Seelenslörungen!)  etc.  empfohlen  haben?  Möge  der  ge- 
bildete Leser  selbst  darüber  urlheilen,  jeder,  der  weiss,  dass  es  ein  specielles 
oder  specifisches  Anlihystericurn  nicht  gibt,  wird  nur  mil  einem  gewissen 
Bedauern  wahrnehmen  können,  dass  neben  dem  wirklichen  erleuchteten 
l  ortschritl  auch  Beschränktheit  immer  noch  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  sich  aufthun  darf. 

~.»  >        ■  ••        .  ■*        n  • 

2)  Wurt.  Kr.  ßl.  Bd.  IX.  No.  3. 


II.  Sensible  Hyperästhesien. 


Zur  Pathogenese,  und  Diagnose. 

Ich  adoptire  die  Bezeichnung  „Hirnschmerz"  im  Gegensaz  zu  dem 
allgemeinen  Terminus  „Kopfschmerz",  weil  die  Gegenstände,  welche  hier 
zur  Besprechung  vorliegen,  derartige  sind,  dass  sie  in  directer  und  unmittel- 
barer Beziehung  zum  Hirn  ihren  jeweiligen  Einfluss  zur  Erscheinung  ge- 
langen lassen.  Die  Bedingungen,  "von  welchen  das  Eintreten  des  Hirn- 
schmerzes abhängt ,  sind  unmittelbar  nahe,  grösstenteils  in  veränderten 
Verhältnissen  der  cerebralen  Organisation  wurzelnde ,  während  die  Ursachen 
des  im  engeren  Sinn  Kopfschmerz  genannten  Zustandes  entferntere  und  als 
solche  nur  Reflexe  von  Körperzuständen  in  der  sensibeln  Sphäre  des  Ge- 
hirns sind.  Daher  die  bekannte  nähere  Beziehung  des  Kopfschmerze^  als 
Erscheinung  sympathischen  oder  consensuellen  Ursprungs. 

Andererseits  ist  der  Hirnschmerz  von  der  sogenannten  Hemikranie  wohl 
zu  unterscheiden.  Auch  leztere  ist  Schmerz,  Verlezung  der  Sensibilität  des 
Hirns,  aber  sie  ist  eine  Modalität  des  Schmerzes,  die  wir  als  Neuralgie  zu 
bezeichnen  pflegen,  und  als  solche  nicht  abhängig  von  organischen  Verän- 
derungen am  Hirnsubstrat.  Einige  reden  auch  von  einer  sympathischen 
Hemikranie  mit  dem  Ursprünge  aus  den  gastrischen  Organen  oder  bei 
Weibern  aus  der  Geschlechtssphäre  (hysterische  Hemikranie),  allein  diese 
Zustände,  des  der  wirklichen  Neuralgie  beiwohnenden  Charakters  des  halb- 
seitigen Befallens  entbehrend,  sind  nicht  Hemikranie,  und  behalten  deshalb 
besser  ihre  alten  Bezeichnungen:  gastrische,  hysterische  Cephalalgie  etc. 
Die  Hemikranie  ist  eins  jener  bis  zur  Zeit  ihrem  Wesen  nach  nicht  fass- 
lichen Nervenleiden,  die  den  höchsten  Grad  der  Sensibilitätverstimmung 
darzufuhren  vermögen,  ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  auch  nur  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  instrucliv  aus  pathologisch  •  anatomischen  Befunden  eine 
Erklärung  ihrer  Entstehung  und  überhaupt  ihres  eigentümlichen  Wesens 
zu  entnehmen. 

Theoretisch  wie  practisch  scheint  bis  weiter  die  Einteilung  in  Kopfweh 
(Cephalalgie),  Hirnschmerz  und  Hemikranie  (Neuralgja  cerebri)  dem  Ver- 
ständniss  am  besten  zu  entsprechen. 
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Die  gewöhnliche  Praxis  pflegt  freilich  ja  Hinsicht  auf  Sensibilität- 
Störungen  mit  dem  Charakter  der  Reizung  im  oder  am  Kopf  nicht  eben 
strenge  m  unterscheiden;  gleichwohl  ist  Ihot  eine  genaue  Diagnose  thera- 
peutisch von  grosser  Wichtigkeit.  -  .•!  ./  .  »  .  .» J 
Die  Betrachtung  des  Hinwehrae raes  im  engeren  Sinne  l>eschränkl  sich 
nach  Obigem  auf  diejenigen  Fälle  von  Hyperästhesie  des  Orgaoes,  in  welchen 
die  wirkenden  Ursachen  sich  innerhalb  der  Schädelhöhte  etaWifl  haben.  In 
der  weiteren  BegrinVBestiromung  fuhrt  sich  der  Hirnschmerz  ab  hradürM 
oder  sympathische  Erscheinung  sehr  rielfach  dar,  ohne  das  ein  cerebrales 
Ergriffenem  vorhanden  ist.  Diagnostisch  ist  es  in  Bezug  auf  die  ürsachlioh* 
keil  des  Hirnschmerzes  von  Interesse,  dieser  Art  schmerzhaften  Mitempfin- 
dens genaue  Beachtung  zu  schenken ;  denn  es  kann  vorkommen,  dass  in 
Veranlassung  derselben  andere,  z.  B.  Unterleibs -Aftectionen  mit  Ilirnleiden 
verweclisell  werden.             ■»•'  I 

Einen  interessanten  hieher  gehörigen  Fall  finden  wir  von  Staket  mit- 
getheüt  (Vorlesungen  über  die  Heilung  der  innern  Krankheiten  etc.  Deutsch 
bearbeitet  von  Behrend.    S.  160):  i 
,   Eine  junge  Frau,  welche  an  einem  remiüirenden  Fieber  litt,  wuide- in 
.   4ns  Meath »Hospital  gebracht.    Man  verordnete  Abführmittel;  das  Fieber 
wich  und  die  Rrauke  wurde  geheilt  entlassen.    Nach  einigen  Tagen  kehrte 
-»•■sie  mit  folgenden  Zufällen  in  das  Krankenhaus  zurück.    Sie  halle  Fieber, 
heftigen  Kopfschmerz  und  Krämpfe,  in  dem  Vorderarm  und  ra  den 
!  fingern.    Die  Krämpfe  waren  so  stark,  dass  der  kräftigste  Mann  ihren 
t  ! Ann  zu  halten  kaum  im  Stande  war.    Ausserdem  halte  sie  Dur?*  und 
Diarrhoe;  der  Leib  war  ganz  frei  von  8chrnerzen.    M»  behandelte  die 
Krankheit  wie  eine  Gehirnanection ,  nahm  jedoch  auch  auf  den  Unterleib 
Rücksicht.    Die  Krämpfe  wurden  immer  heftiger  und  die  Kranke  unter- 
v  lag  endlich  ihren  Leideo,    Da  alle  Symptome  einer  örtlichen  Entzündung 
-  vorhanden  gewesen  waren,  so  untersuchte  man  bei  der  Section  vor  aHeft 
m  Dingen  die  KopmoMe.   £s  war  .  aber  euch  «cht  die  entfernlest*  Spur 
einer/ Entzündung  des  Gehirns  wahrzunehmen.    Das  Gehirn  war  ganz 
normal.   Den  Symptomen  gemäss  hatte  nach  der  Behauptung  von  Serres 
>Airtd  Fovilfa  der  Sehhügel  oder  der  hintere  Gehirnlapnen*  der  8»z  der 
'  Krankheil  sein  müssen-;  es  war  jedoch  durchaus  nichts  Krankhaftes  in 
-.  iüesen  T heilen  zu  bemerken.   Der  eigentliche  Sia  der  Krankheit 
•  wer  der  DarmkanaL   Das  untere  Drittel  des  lleum  war  mit 
-neinejr  ununterbrochenen  Reihe  von  frischen  Geschwüren 
be8  Set.  i"  •     '       •        i       1    :  • 

!  •  >i  Ich  habe  zwei  ähnliche  Falle  bei  Erwachsenen  und  einen  bei  'einem 
Knaben  von  sechs  Jahren  beobachtet.  Das  Unterleibsleiden  bewirkt  im 
Gehirn  einen  Refle*}1  der  täuschend  ab  locaie  Beizung  dieses  Orgaris-auf*- 
tritt,  und  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.    Seitdem  ich 
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mich  liieron  überzeugt  habe,  ist  es  mir  bereits  mehre  Male  un  1  namentlich 
in  ein  paar  Fällen  der  Kinder praiis  gelungen,  das  doloröse  Hirnsymptom 
(mit  und  ohne  Krampf- Begleitung)  durch  angemessene  Einwirkung  auf  den 
Unterleib  zu  beseitigen. 

Man  darf  jedoch  in  zweifelhaften  Lagen  mit  dem  Vermuthen  dieser 
abdominellen  Aetiologie  der  Gehirnafleclion  nicht  zu  weil  gehen;  denn  es 
kann  sogar  das  Umgekehrte  sich  ereignen,  dass  nämlich  wirklich  ein  Hirn- 
leiden  vorhanden  ist,  welches,  weil  vorwiegend  Abdominalsymptome  die 
Beobachtung  fesseln,  nicht  diagnosücirt  wird.  So  führt  Abercrombie  den 
Fall  eines  jungen  Arztes  an,  der  mehr  als  anderthalb  Jahr  lang  anscheinend 
an  einem  Leberschaden  mit  Erbrechen,  allgemeiner  Abmagerung  und  sonstigen 
Symptomen,  dabei  namentlich  auch  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen 
litt.  Bei  der  Qbduclion  fanden  sich  zwei  kleine  gestielte  Geschwülste  in 
den  Kleinhirn-Lappen  vor,  während  die  Leber  so  wie  alle  Verdauungsorgane 
sich  in  vollkommen  unversehrtem  Zustande  befanden. 

Auszuschließen  von  der  Kategorie  der  Ihr  nach  merzen  sind  alle  die- 
jenigen Hyperästhesien  am  Kopf,  die  bei  genauerer  üntersuclumg  ihren  £iz 
auf  die  äussere  Fläclie  des  Schädels,  auf  das  Perikranium,  die  Galea  apo- 
neurolica  zurückführen,  und  durcliecliniulich  auf  dyakrasischer  (rheumatischer, 
rheumarlhriliscber,  sypbiliiisclier)  Basis  ruhen. 

Bezüglich  dieses  lezleren  Punkte«  kommen  im  Verhältnis«  zum  Hirn- 
jwhmerz  dyskrastsche  Metamorphosen  am  Knochen- Gewölbe  des  Kopfes 
nur  in  einer  Beziehung  io  Betracht:  Volumen-Zunahme  der  Schädelkoocben 
in  der  Richtung  nach  innen  kann  durch  das  Medium  des  Druckes  oder  der 
Reizung  Hirnschmerz  hervorrufen. 


Wie  im  Allgemeinen  in  Betreff  der  Gehirn-Krankheiten  allein  von  der 
Beobachtung,  insonderheit  bei  den  bisher  der  genauereu  Einsicht  wenig 
günstigen  pathologisch-anatomischen  Befunden,  kein  bedeutender  Fortschritt 
Air  die  Diagnose  (und  Therapie)  zu.  erwarten  gewesen,  eben  so  wenig  in 
epeciellerer  Ansehung  der  hyperäslhesischen  Anomalien.  Das  sehr  Ungenügende, 
was  sich  hiebet  dem  Arzte  bemerkbar  macht,  muaate  nothwendig  auf  An- 
regung des  Wunsches  hindrängen,  hinsichtlich  der  (hier  zunächst  in  Rede 
siehenden)  sensibeln  Energien  des  Organes  einen  einigermassen  klaren  phy- 
siologischen Standpunkt  zu  gewinnen;  denn  das  leuchtet  ein,  dass  die  Keunl- 
niss  der  physiologischen  Energien  der  natürliche  Weg  zum  Beurlhailen- 
lernen  der  pathologischen  ist. 

Was  in  diesem  Belange  die  frühere  Zeit  (namentlich  die  sonst  nicht 
unfruchtbare  Haller'sche  Periode)  geleistet  hat,  ist  ungenügend.  Mit  vielem 
Eifer  haben  sich  neuerdings  neben  einigen  Anderen  Magendie  und  Longet 
der  Sache  angenommen.    Darnach  zeigen  das  verlängerte  Mark,  die 
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Brückte  und  die  Processus  cereneili  ad  corpora  qnadrigemiaa 
die  grössle  Sensibilität ,  geringer  ist  dieselbe  an  den  Vierhügeln  und  ge- 
streiften Körpern  an  ihren  unteren  Theilen,  geringer  auch  unten  an 
den  Kleinhirn^&chenkeln;  keioe  Empfindlichkeit  giegen  Verlezungen 
offenbaren  die  He rni  Sphären  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  und  der 
Büken,  fast  keine  der  Fornix  und  die  Sehhügel,  und  die  gestreiften 
Körper  an  ihren  oberflächlicheren  Theilen. 

Manche  chirurgische  Erfahrungen  über  Wunden  des  Gehirns  scheinen 
die  Richtigkeit  dieser  Expenmenlalbefunde  zu  bestätigen.  Man  hat  Hirn* 
parlien»  die  ans  SchäoVrwunden  hervorgetreten  waren,  entartet,  entzündet 
oder  auch  normal,  mit  dem  Messer  abtragen  können,  ohne  dass  das  Organ 
Sur  Aeusserung  von  Sensibilität  dadurch  veranlasst  worden  wäre. 

Andererseits  aber  geht  ans  denselben  Erfahrungen  hervor,  dass  doch 
in  Folge  hinzukommender  Eutxündung  zu  Kopfwunden  und  der  weiter  sich 
etwa  hinzugesellendeu  Prozesse  der  Eiterbildung,  Erweichung  etc.  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Sebmerzhafligkeil  eintritt.  Diese  Erscheinung  steht  zu 
der  eben  erwähnten  so  wie  zu  den  Untersuchungs-Ergebnissen,  die  man 
experimentell  gewonnen  zu  haben  glaubt*  in  Widerspruch.  Um  ihn  zn  heben, 
bietet  sich  die  Annahme  dar,  dass  der  in  den  fraglichen  FäHen  entstehende 
Schmerz  nicht  auf  Rechnung  der  Verwundung  der  Hirnmasse  an 
sich  gebracht,  sondern  lediglich  immer  einer  gleichzeitig  zur 
Entwicklung  gelangten  Meningitis  zugeschrieben  werden  müsse. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  kaum  je  meningilische  Aüecliooen  ohne  einen  be- 
deutenderen Grad  von  Schmerz  verlaufen.  Hierauf,  scheint  mir,  wäre  auch 
heim  ßxperimentiren  Rücksicht  zu  nehmen. 

Neimen  wir  also  zur  Beseitigung  der  genannten  Verlegenheit  abseilen 
chirurgischer  Erfahrungen  vorerst  das  Hinzutreten  einer  Meningitis  an, 
wenn  bei  Hjtofceschädigungen  Schmerz  auftritt,  so  können  so  weit  wenigstens 
die  Resultate,  der  exaeten  Forsclwog  zu  Recht  bestehen  bleiben. 

Es  iässl  sieh  dann  sehr  gut  z.  ß.  die  NüzJichkeit  der  Trepanation 
bei  oberflächlichen  Hirnblutungen  etc.  erklären.  Nicht  immer,  aber 
doch  oft  sind  diese  ausser  sonstigen  Nerven-Erscheinungen  von  Hirnschmerz 
begleitet.  Die  Entstehung  des  Schmerzes  wäre  in  diesem  Fall  nach  den 
experimentellen  Angaben  über  die  Hemisphären- Sensibilität  nicht  zu  er- 
warten, lässt  sich  jedoch  ungezwungen  deuten,  wenn  man  die  durch  den 
piözlichen  Rlutauslritt  gesezle  Meningen -Reizung  und  deren  bald  erschei- 
nendes congesliv-phlogisüscbes  Gofolge  berücksichtigt..  Durch  die  Trepana- 
tion kann  die  erste  Ursache  der  Reizung,  und  durch  ein  entzündungswiedriges 
weiteres  Verfahren  diese  selbst  gehoben  werden,  und  der  Hirnschmerz  ver- 
schwindet, ohne  mehr  als  eine  sympathische  oder  Mitempfwidung  der  im 
Uebrigeo  unbeschädigten  gesunden  Hirnmasse  bei  einer  in  ihrer  nächsten 
Nähe  stattgehabten,  Aßeciion  gewesen  tu  sein,  wenn  er  njchl  eben  der 
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raeningealen  Sensibilität  alleio  zuzuschreiben  ist,  bedingt  durch  die  irri-» 
Jative  Spannung  der  Meoinge.  -  a  ■.«:• 

Dass  bei  Eztravasationen  der  Druck,  deo  sie  etwa  ausüben,  an  »ich 
es  sei,  der  den  Hiroscbmera  hervorrufe,  ist  nicht  anzunehmen;  denn  man 
findet  öfter  alte  ziemlich  grosse  Depots  zufällig,  wo  mau  sie  gar  nicht  er- 
lwertet, und  wo  Schmerz,  Lähmung  oder  derlei  nicht  vorhanden  war.  Es 
kann  sich  das  Hirn  ohne  weitere  Beschwerde  an  bedeutendere  Druck^Grade 
gewöhnen.  Devon  erzählt  die  Geselle  medicafcr  vom  October  1833  einen 
interessanten  Fall.  > 

Berard  der  jüngere  nahm  bei  einem  Kranken  die  Operation  eines 

Fungu»  durae  matris  vor.   Als  der  Fungus  mit  dem  daran  haftenden 

Stück  der  harten  Hirnhaut  entfernt  wurde,  verfiel  de*  Kranke ü um  er etwn 
*   Mal  in  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionem   Berard  kam -sogleich  auf 

den  glücklichen  Gedanken,  dass  die,  ptfeliehe  Entfernung  des  seit  langer 
i   Zeil  gewohnt  gewordenen  Druckes  die  Ursache  der  Erscheinungen 
i   legte  ein  Stück  Schwamm  auf  die  entblOsst«  Hirnfläche,  ttnd  drflckte 

dies  mittelst  einer  Binde  ziemlich  fest  an.  Der  Erfolg  rechtfertigte  die 
-  Annahme:  die  Krämpfe  verschwanden  auf  der  Stelle  und  da*  Bewusst- 

sein  kehrte  zurück.  '>  • 

So  scheint  auch  bei  frischen  blutigen  Apoplexien'  des  Hirns  nicht  so* 
wohl  det  dadurch  etwa  gesezle  Druck  es  zu  sein,  der  den  Hirnschmett 
hervorruft,  als  überhaupt  das  Plözliehe  dfcs  veränderten  Zwst artroVs 
und  die  meistens  bald  sich  entwickelnde  Meningeh^ttttizuiri;* 
wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  der  Schmerz  meistens  nicht  so*> 
fort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  (wenn  die  Reizung  Sich' hinläng* 
tich  entwickelt  ha*)  auftritt  Ueberdies  müsste^  Hlmschmera  ein  häufigerer 
Begleiter  der  Apoplexie  des  Organs  sein,  wenn  für  sein  Aufkommen  nicht 
«be'n  der  Hinzutritt  oder  Nicht hinzul ritt  der  Meningen-Irritation  das  Mass- 
gebliche wäre.  Wo  diese  durch  die  ihr  eigenen  Symptome  höheren  oder 
'geringeren  Grades  sieh  nicht  zu  erkennen  gibt  ,  darf  auch  das  Ausbleiben 
Ues  Hirnschmerzes  nicht  auffallen.  •   '  »  ••"•J  «*l 

»,»«•»■    .1 :      >         •  .  .  " >•  .<    '.    *  ll »i    i  •  o h 

Betrachten  wh*  die  Scale  derjenigen  pathologischen  Zustände  innerhalb 
■des  Kraniomsi  welche  nadi  Obduclions- Ergebnissen  schon  im  Anfang«  oder 
während  ihres  spateren  Verlaufs  den  Hirnsohmer*  zum  "Begleiter  haben 
pflegen,  SO  stein ^sich  in  Hinsicht  auf  die  aüblogisoho  Frequenz  ungefähr 
folgendes  Verhllthlss  herausi  -!  •  -  1   :  i  .  .  •  w 

■  7  Bei  der;Meningilie,  «bei  der  Bildung  von  Geschwülsten  im  Gehirn  selbst 
•«der  innerhalb  des  8chädel  -  Gewölbes, seien  *e  tubeftulöse*,  hfdatkMaW, 
'forfgöset  Oder  anmirysmaliscrier  «at«ri  oder  durch  Exostosen!  Und  'Grafik 
lationetf  ari  der  to<*«n  Lamelle  der  Schädölknochen  bedingt,  ist  Hirnschmerz 
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die  eonslanteste  der  begleitenden  Erscheinung^.  Ungefähr  eben  so  constant 
f  in  de  t  y  i  cli  t)6i  p»i  liio  logische  n  dostroc  Ii  v©n  J^rozßijSÄü  jii  tit?  r  ^utiyiänz 
des  Gehirns  vor,  bei  Abscessbildung  und  Erweichung.  Hirnbluluogen  sind 
nicht  oon*ani,  aber  noch  oft  von  Schmerz  in  dem  Organe  begleitet,  dann 

In  Bezug  auf  die  nähere  Würdigung  dieser  Scala,  muas  daran  erioneri 
werden,  daas  die  Zahl  der  gesammelten  Beobachtungen  zur  Zeil,  noch  eine 
zu  wenig  umfangreiche  ist,  um  schon  eine  sichere  und  hiureicliende  Grund- 
lage der  ßeurlheiluag  im  exaeteren  Sinne  abgeben  zu  können.  Will  man 
in  Hinsicht  auf  diese  überaus  schwierige  Materie  mit  Aussetu'uas  des  Zweifel- 
haften und  Ungewissen  zu  einer  Summe  von  Kenntnissen  gelangen,  der  man 
einigermassen  den  Charakter  des  in  sich  Abgeschlossenseioa  beilegen  darf, 
so  sind  durchaus  die  umfassendsten  Beobachtungen  und  |  vielseitigsten  Unter- 
suchungen erforderlich;  man ,  rauss  ein  bedeutendes  Material  von  Sedtions- 
Ergebnissen  haben,  um  nur  beschrankte  Resultate  au«  den  Zusammenstel- 
lungen gewinnen  zu  können.  Insonderheit  ist  ein  Punkt,  der  noch  weit 
mehr  Berücksichtigung  verlangt,  als  ihm  bisher  zu  Tbeil  wurde,  dieser, 
dass  man  bei  den  Befunden  im  Einzelnen  in  der  Untersuchung  sieh  nicht 
allein  auf  diese  beschranke,  sondern  das  gesammte  üirn  einer  eben  so 
sorgfältigen  Prüfung  unterziehe,  um  etwa  durch  leise  oder  versteckte  AI« 
terationen  im  Uehrigen  der  Gliederung  und  dem  Pragmalismas  in  dem 
w ä tuend  des  Lehens  sludirien  Ivrankheilshjlde  möglichst  aul  die  iSpui  zu 
kommen.  So  lange  dies  nicht  (vielseitig)  geschieht,  darf  die  Diagnose  und 
Therapie  auf  den  in  Bede  stehenden  Gebiet  durchgreifende  Forlschritte 
nicht  erwarten.  t,  |    ,/  ,  •         .  ,      n.     1  ..I  ...♦«i,:i.:.„4 

|  Gewöhoüph  rwbteti  nun  beim  Auffinden  eines  Tumors  im  Hirn,  eines 
Abscesses  etc.,  alle  Aufmerksamkeil  auf  diese  und  die  Durchforschung  des 
Organs  im  lebngeu  pflegt  eim*  mafc'Wfer  weniger  oberfläcliliche  »<*  sein. 
Es  wäre  aber  eben  von  höchstem  Interesse,  zu  erfahren,  von  welcher  Trag- 
weite das  Vorhandensein  einer  ^olcfieu  Abnormität  und  auf  welche  .Weise 
es  dies  gewesen.  Die  anatomisch^  Zergliederung  eq  detail  kann,  wenn  sie 
nur  immer  sorgsam  genug  angestellt  wird,  glucklichen  Falles  hierüber  Aus- 
schluss geben,  aber  es  muss  das  gewichtige  Moment  der  mikroskopischen 
und,  wie  ich  glaube,  auch  der  chemischen  Untersuchung  hinzukommen, 
um  die  Bemühungen  fruchtbringend  zu  inachen;  und  in  Umsicht  hierauf 
darf  kein  einziger  Fall  als  zu  unbedeutend  gelten,  HP1  nicht  derselben 
exäcten  Methode  der  Exploration  unterzogen  zu  werden. 

Wichtig  ist  ferner  die  Beobach tu ngs  -  Schärt«  während  des  Labens.  Es 
wird  >m  DurcnschiuTl  den  krankeu,, der  fraglichen  Gattung  keine  genügend 
gründliche  Aufmerksamkeil  zu  Tbeil.   Icji  sehe,  hier  ab  von  solchen  Fällen, 
die  iu  Öinsichi  auf  Dauer  un<( ,  Verruf  überhaupt  u^voUkonunen  iur  ßeob- 
gelangen.   W,enn  man  da^en  .  Ge^ege^  nal,  die  Patienten  vo# 
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vornherein  und  bis  zum  Sehluss  der  Kranket  zu  öbserviren,  so  ist  zu 
allererst  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  d're  Anamnese  so  weit,  als  irgend  thunlidh; 
bu  in  die  consütutioaellen  nnd  eigentümlichen  Verhältnisse  der  Familien 
hinein  zu  verfolgen,  sowohl  die  ganze  Lebensweise  wie  die  von-  Beruf  oder 
andern  Verhältnissen  abhängigen  SpeewWSten  mit  berücksichtigend.  Es  sollte 
iberhaupt  keinem  Arzt  entgehen,  von  welcher  grossen  Wichtigkeit  für  seine 
Zwecke  ein  möglichst  umfassendes  Krankenexamen  überhaupt  ist;  es 
steigert  «ich  aber  diese  Widrigkeit  (theils  in  Bezug  auf  die  Nervenkrank- 
heiten im  Allgemeinen,  thcita)  hinsichtlich  der  hier  interessirenden  Krank- 
heitszostände  um  vieles,  weil  unter  keinen  sonstigen  Umslfinden  so  oft,  ah 
mf  diesem  Gebiet,  die  Aeliologie  gegenwärtiger  Anomalien  in  Verhält- 
nissen der  Vergangenheit  worzelt,  sei  es,  was  das  Individuelle,  sei  es, 
was  das  Generelle  betrifft. 

Ueberdies  ist  eine  lange  und  ununterbrochene  Beobachtung  schon  aus 
dem  Grunde  äusserst  wünschenswert,  weil  die  betreffenden  Krankheits-Zu^ 
stände  nicht  seilen  kürzere  oder  längere  Stillslände  eintreten  lassen,  während 
welcher  dann' auch  das  in  Rede  befindliche  Symptom  pausirt.  Oder  es 
vergrößert  sich  der  pathologische  Kreis,  indem  z.  B  die  motorische  Sphäre 
mitleidend  wird,  eine  Trübung  der  ursprünglichen  Physiognomie  der;  Krank- 
heit mit  sich  führend,  oder  indem  Schwächezustände  abseilen  der  Gesammt- 
psycho  sich  einstellen:  Abnahme  des  Gedächtnisses,  ein  gewisser  Grad 
psychischer  Anästhesie,  apathisches  Wesen  und  allgemeine  Verminderung 
der  Sensibilität.  1 

>  Nur  wenn  alte  diese  Verhältnisse  exact  und  pragmatisch,  wo  sie  vor- 
kommen, unter  die  Beobachtung  eingereicht  werden,  ist  diese  im  Stande, 
ein  Abbild  zu  geben,  welches  in  Bezug  auf  pathologisch  -  anatomische  Be- 
fand e  wahrhaft  verwerthbar  ist 

Demnächst  gibt  es  noch  einen  Punkt,  auf  welchen  aufmerksam  gemacht 
werden  muss. 

Will  man  mit  Sicherheil  darüber  ins  Klare  kommen,  welche  der  oben 
erwähnfön  Anomalien  an  sich  und  nach  Hassgabe  ihres  eigenlhumlicheö 
Wesens  es  sind,  denen  der  Hirnschmerz  sich  am  häufigsten  zugesellt,  sb 
ist  es  bidi  der  Ungleichheil  im  Vorkommen  jener  Anomalien  selbst  nicht 
ausreichend,  nach  allen  beliebigen  Zahlen  derselben  die  Häüfigkeits-fropo'r- 
lion  des  begleitenden '  Symptomes  feststellen  zu  wollen ,  sondern  es  muss 
aus  jeder  einzelnen  Kategorie  eine  gleiche  Anzahl  von  Fällen  herausge- 
nommen und  darunter  nun  der  Vergleich  angestellt  werden.  Nur  wenn 
man  z.  B.  weiss,  unter  30  Fällen  von  Hirngeschwülsten,  unter,  eben  so 
Vielen  von  IlirnabscessCn,  von  Hirnblutungen  etc.  kam  in  der  ersteh  Kate- 
gorie so  viel  mal, 'in  der  zweiten  sö,  in  der  dritten  etc.  so' viel  mal  Hirtfc 
schmerz'  Vor, "gelangt  man  über  das  anhähernflgswets  constänte  öder  der 
Krankheit  gemäss  riothwendlge  "Vorkommen  desselben  bei  den  einzelnett 
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Zuständen  tu  einer  einigermassen  werlbvollen  Keontniss,  und  wäre  es  in 
Hinsicht  hierauf  wünschenswert b ,  dass  dergleichen  Zusammenstellungen  von 
allen  solchen  Aerzten  veranstaltet  worden,  die  zur  Behandlung  der  betreffen- 
den Abnormitäten  vorzugsweise  Gelegenheit  finden. 

So  sehr  auch  Beobachtungen  im  Grossen  willkommen  sein  müssen, 
darf  doch  auch  jeder  kleine  Beitrag  der  Sache  forderlich  heissen  In  diesem 
Sinne  will  ich  gleich  hier  das  bezügliche  Resultat  der  von  mir  gesammelten 
Beobachtungen  miUheüen.    Ich  wähle  dazu  das  nachstehende  Schema: 

.1 

Unter  sieben  Fällen 


von  Hirntumoren                     < > 

Hirnschmerz 

bedingt  durch  Tuberkel  

Ömal 

4mal 

„       „  Hydatiden  

1„ 

1„ 

„       „    beträchtliche  Ausdehnung  des 

Sinus  transvers.  sinist.  . 

1 

1» 

von  Abscesten  im  Hirn 

mit  Erweichung  der  Wandungen  

6„ 

6„ 

ohne      „         „  H   

1„ 

t„ 

von  Erweichung  de*  Hirns 

\    '  in 

eü 

5„ 

von  Granulationen  an  der  inneren  Knochen-Lamelle 

5„ 

5„ 

1,. 

1« 

»» 

von  Apoplexie 

3., 

4„  ! 

—  » 

Fassl  man,  was  den  Charakter  des  Hirnschmerzes  betrifft,  im  Allge- 
meinen zusammen,  so  ergibt  sich  ungefähr  Folgendes: 

Der1  Schmerz  ist  entweder  mehr  über  das  ganze  Organ  verbreitet, 
oder,  was  häufiger  der  Fall,  local  fixirt.  Hitunter  trifft  beides  zusammen, 
so  jedoch,  dass  merkbar  eine  Stelle  es  ist,  die  den  Fixirpunkt  bildet  und 
von'  welcher  aus '  in  gewissen  Successionen  gleichsam  immer  aufs  Neue 
Exacerbationen  ausstrahlen.  Der  Schmerz  an  sich  wird  bald  durch  das 
Gefühl  des  Schlagens,  Klopfens,  Durchzuckens,  des  Reissens  oder  Zerreissens, 
des  Rollens,  Stechens,  Nagens  und  Bohrens  bezeichnet,  bald  mehr  durch 

WiUmaack,  Newnkrtakheitto.  1.  8 
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die  Empfindung  eines.  Drückens,  Wüstseins,  Pressens  oder  Spannens,  oder 
durch  die  Empfindung,  als  wolle  sich  der  Schädel -Inhalt  nach  aussen 
drängen  oder  der  Kopf  sich  auseinander  begeben. 

Diese  leztere  Art  der  Schmerzen  scheint  mehreolheils  die  chronisch 
verlaufenden  Krankheits- ProBesse  am  Hirn  zu  begleiten. 

ünler  diesen  Erscheinungen  hält  der  Schmerz  eine  verschiedene  Dauer 
inne;  man  beobachtet  ihn  als  permanent  oder  wechselnd,  und  im  tezteren 
Falle  von  den  verschiedenen  Formen  des  Remittirens  bis  zum  wirkliches 
regelmässigen  Intermitliren  z.  B.  von  14  zu  14  Tagen  etc.  Die  freien 
Zwischenräume  können  länger,  sie  können  auch  kürzer  sein. 

Der  remhtirende  oder  intermitttrende  Hirnschmerz  kann  während  der 
Intervalle  jeden  Augenblick  durch  alles,  was  die  BJuLwelle  in  gesteigerte  Be- 
wegung versezl,  hervorgerufen  werden.  Dahin  wirken  körperliche  wie  geistige 
Anstrengung,  Gemüt  bsaffecle,  Bewegen  und  Schütteln  des  Kopfes,  Hize,  sei 
es,  dass  die  umgebende  Temperatur  eine  sehr  gesteigerte  ist,  oder  dass 
reichliche  Mahlzeiten  gehalten  und  erhizende,  das  Blut  stark  expandirende 
Getränke  genossen  werden.  Denselben  Effect  bringt  die  Veränderung  der 
horizontalen  Lage  in  die  aufrechte  Stellung  hervor,  insonderheit  wenn  die 
erstere  eine  länger  anhaltende  gewesen.  Aus  diesem  Grunde  tritt  sehr  oft 
beim  morgenlichen  Aufstehen  der  Hirnschn.erz  mit  grosser  Intensität  hervor; 
wie  Romberg1)  bemerkt:  nach  langem,  festem  Schlaf,  oder  Leubuscker9) : 
nach  tiefem  Schlaf.'  ..  =  :  ..' 

Dass  die  Tiefe  des  Schlafes  ätiologisch  bei  dieser  Erscheinung  in 
Betracht  komme,  kann  ich  nicht  glauben;  es  widerspricht  dem  die  physio- 
logische Bedeutung  eines  solchen  Schlafes,  der  sonst  stets  und  vorzugsweis 
bei  Alterationen  im  Gebiete  des  Nervensystems  als  das  beste,  naturgemässeste 
Sedativ  gegen  Erregung  und  Zustände  von  gesteigerter  Sensibilität  gilt. 
Wir  bemühen  uns  deshalb  absichtlich ,  weil  er  unter  derartigen  Verhältnissen 
mit  zu  den  Heilmitteln  zählt,  ihn  herbei  zu  führen.  Wir  wissen,  dass  wir, 
um  das  erregte  Nervensein  im  Allgemeinen  oder  jenes  eines  bestimmten 
Organs  zu  beschwichtigen,  einen  Zustand  der  Ruhe  herstellen  müssen. 
Darauf  beruht  im  psychischen  wie  im  physiologischen  Sinne  die  An- 
wendung der  narkotischen  und  der  verwandt  wirkenden  Stoffe. 

Ausserdem  begegnen  wir  auch  einer  Thatsacne,  die  gegen  jene  An- 
nahme ist;  denn  es  darf  ein  an  ausgesprochenem  Hirnschmerz  leidendes 
Individuum  nur  ein  wenig  Mittagsruhe  halten,  und  beim  Aufstehen  wird  es, 
ähnlich  wie  am  Morgen,  abermals  von  mehr  oder  weniger  heftigem  Schmerz 
befallen. 

Ich  glaube,  dass  das  Massgebliche  für  die  Beurtheilung  der  Erscheinung 
nicht  in  Eigenschatten  des  Schlafes  an  sich,  sondern  in  dem  damit  ver- 

1)  Lehrb.  d.  Nervenkr.  d.  M.  I.  Bd.  I.  Abthl.  S.  191.   (3.  Aufl.) 

2)  D.  Palh.  u.  Tberap.  d.  Gehirnkraokb.   Berl.  1854.  $.  45. 
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bnrrdenen  Umstände  zu  suchen  ist,  dass  der  Schlafende  (während  einer 
längeren  Zeh)  eine  horizontale  Lage  einnimmt.  Allerdings  mag  die  längere 
Dauer  dieser  horizontalen  Lagerung  oder  nach  Rimberg  die  Länge  des 
Schlads  hiebet  mit  in  Betracht  kommen,  aber  die  Art  des  Liegens  bleibt 
doch  die  Hauptsache.  Es  pflegt  deshalb  beim  Erwachen  der  Schmerz  um 
so  stärker  sich  einzustellen,  je  niedriger  der  Oberkörper,  namentlich  je 
tiefer  der  Kopf  lag.  Die  Hirngefasse  füllen  sich  in  der  horizontalen  Lage 
stärker  mit  Blut,  bei  niedrig  liegendem  Kopf  kann  eine  ziemlich  bedeutende 
Hyperämie  sich  ausbilden;  jezt  wird  durch  den  üebergang  in  die  Aufrecht- 
slellung  in  diesem  Verhallen  eine  plözliche  Veränderung  bedingt,  es  beginnt 
•ine  Ausgleichung  im  Kreislauf,  deren  Rückwirkung  auf  das  Hirn  zum  Wecker 
der  Hyperästhesie  wird.  Successiv  wie  diese  Ausgleichung  zu  Stande  kommt 
verliert  nach  und  nach  auch  der  Schmerz  von  Intensität  und  sinkt  von  der 
Akme  auf  den  gewöhnlichen  Bestand  herab.  Auch  lehrt  ja  schon  die  ge- 
wöhnliche Erfahrung  unter  Gesunden,  wie  empfindlich  der  psychische  Nerv 
gegen  ungewohnte  Zustände  seiner  Blutcirculalion  reagirt.  Sehr  viele  Menschen 
verlragen  eine  liefe  Kopflage  überhaupt  nicht,  und  klagen  am  Morgen,  wenn 
sie  einmal  in  dieser  Weise  ungewohnheitsgemäss  geschlafen  haben,  über  ein 
lästiges  Gefühl  von  Dumpf-  und  Wüslsein  oder  über  wirkliche  Schmerz- 
Empfindung  im  Kopf. 

Wir  lassen  Individuen  eine  horizontale  Lage  einnehmen,  wenn  wir  den 
Bluttrieb  zum  Kopf  verstärken  wollen,  z.  B.  bei  schwindender  Hirnenergie 
nach  Blutverlusten,  auch  bei  den  gewöhnlichen  Ohnmächten.  Der  Reiz,  den 
in  diesen  Fällen  die  stärker  auf  die  cerebrale  Gefässbahn  gerichtete  BluU 
Strömung  wohllhätig  ausübt,  wird  ein  pathologischer  unter  Umständen, 
wo  es  eben  darauf  ankommt,  Blulüberfüliung  zu  vermeiden.  Daher,  um 
dies  hier  einzuschalten,  die  praktische  Regel,  Leute,  die  an  Uirnschmerz 
leiden,  mit  dem  Oberkörper' hoch  zu  lagern. 

Uebrigens  habe  ich  das  in  Rede  stehende  Phänomen  hauptsächlich  nur 
bei  Personen  beobachtet,  die  plethorisch  und  Liebhaber  reichlicher  Tafelge- 
nüsse waren.  Es  bestanden  zugleich  seil  längerer  Zeil  verschiedene  gasirische 
Störungen,  und  charakteristisch  schien  es  zu  sein,  dass  der  Schmerz  sieb 
fast  immer  auf  die  Slirngegend  beschränkte.  Es  ist  unverkenubar,  dass  in 
manchen  solcher  Fälle  die  respeclive  Hyperästhesie  lediglich  durch  lange 
fortgesezle  Vexation  des  Unterleibssystems  hervorgerufen  wird.  Eine  Hirn- 
reizung, die  ursprünglich  reflexiver  Natur  war,  kann  sich  mit  grosser  Fixa- 
üons-Neigung  in  der  Energie  des  Organs  einbürgern  und  unter  Entwicklung 
bedeutender  Intensität  selbständig  darin  werden,  wenn  sie  anhaltend  lange 
Zeit  hindurch  zur  Einwirkung  gelangt. 

(Entsteht  Hirn  schmerz  auf  diese  Weise,  so  ist  es  bezeichnend  für  den- 
selben, dass  er  in  der  Regel  ausser  Verbindung  mit  anderweitigen  Störungen 
im  motorischen  und  sensibeln  Nervenbereich  bleibt,    flau  beobachtet  als 

8* 


Digitized  by  Google 


116  Hirnschmerl. 

Begleiter  nur  die  Erscheinungen  der  gestörten  Abdorainalfunctionen,  dagegen 
fehlen  Belästigung  der  psychischen  Fähigkeiten ,  Alienation  der  Sinnesnerven 
und  Lähmungs-Phänomene.) 

In  den  Zwischenräumen  des  Schmerzes  kann  das  Befinden  ungestört 
oder  krankhaft  sein.  Oft  gestallet  sich  die  Sache  so,  dass  das  Anfangs 
noch  ungetrübte  intervalläre  Wohlsein  allmälig  einem  continntrlichen  Krank- 
sein Pias  macht.  Nachdem  oft  eine  Zeitlang  erst  ein  Taubsein  vorange- 
gangen, stellen  sich  später  Krämpfe  und  Paralysen  ein.  Nimmt  das  para- 
lytische Sinken  des  Nervenseins  zu,  und  die  Energie  der  intellectudlen 
Fähigkeil  ab,  ist  meistens  bald  auch  der  Schmerz  in  der  Abnahme  begriffen 
und  verschwindet  zulezt  ganz;  oft  aber  mischten  sich  vorher  auch  noch 
Anomalien  der  Sinnesfuncliouen  und  Delirien  ein. 


Es  gibt  kaum  eine  Abweichung  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle, 
die  nicht  von  Schmerz  begleitet  wurde;  ausgenommen,  wie  Homberg*)  meint, 
die  Hirn -Atrophie.  Dies  ist  in  einer  Hinsicht  durchaus  richtig;  es  ver- 
schwindet sogar  zulezt  der  Hirnschmerz,  wenn  er  z.  B.  hydrocephalische 
Zustände  begleitete,  sobald  ein  hinzugetretener  Alropmi  ungs-Prozess  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hat.  Aber  es  ist  durchschnittlich  (wenn  nicht 
überhaupt)  dieser  Prozess  nur  ein  zu  verschiedenen  anderen  Aifectionen  des 
Organs  Hinzutretendes,  eine  secundäre  Erscheinung  oder  ein  verall- 
gemeinertes Endresultat  verschiedener  sonstiger  pathologischer  Vorgänge. 
Diese  lezteren  haben  häufig  ihren  Verlauf  ganz  oder  wenigstens  Iheilweis 
schon  durchgemacht,  wenn  ärztlicher  Beistand  nachgesucht  wird;  namentlich 
ist  dies  leicht  der  Fall,  wenn  die  ergriffenen  Individuen  mehr- weniger  indo- 
lenter Natur  sind  und  der  bisherige  krankhafte  Zustand  des  Hirns  sich  durch 
hervorragendere  Symptome  ihrem  Allgemeingefühl  nicht  bemerkbar  machte. 
Uebrigens  ist  es  ja  nicht  unbekannt,  dass  derlei  cerebrale  Vorgänge  oft 
lange  Zeit  hindurch  und  selbst  bis  zu  ihrem  Endausgange  so  leise  und  ver- 
sleckt prozessiren,  dass  selbst  die  Aerzte  irre  geleilet  werden  können.  Treten 
dann  schliesslich  markirtere  Nerven-Erscheinungen  hervor,  wie  Lähmungen, 
Schwäche  der  geistigen  Energien  etc.,  und  weist  die  Obduktion  Atrophirunga- 
Zustände  nach,  so  ist  man  leicht  geneigt,  die  symptomatische  Darführungs- 
weise  der  lezteren,  die  nur  den  Schluss  bilden,  als  massgeblich  für  die 
Beurlheilung  des  ganzen  Prozesses  von  seinem  Anbeginn  her  aufzufassen. 
Deshalb  meine  ich,  man  hat  das  Fehlen  des  Hirnschmerzes  bei  ausgebildeter 
Atrophie  nicht  mehr  zu  betonen,  als  das  Abnehmen  und  Schwinden  des- 
selben bei  fortschreitender  Erweichung,  tör  welche  die  Verminderung  der 
Sensibilität  und  Psychicität  überhaupt  gleichfalls  charakteristisch  ist.  Dagegen 

-   ....-»IV. 
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scheint  es  darauf  anzukommen,  die  Veräusserlichung  derjenigen  kranken 
Zustände  diagnostichren  zu  lernen,  welche  den  Zeitraum  der  Vorbereitung, 
dass  Atrophie  entliehe,  einnehmen.  Dies  ist  natürlich  nicht  anders  als 
dadurch  möglich,  dass  man  —  vom  rechten  Wissenschafls-Drange  beseelt  — 
die  allerdings  beschwerliche  Arbeit  nicht  scheut,  sich  von  jedem  einzelnen 
Fall  der  zur  Behandlung  kommenden  Hirnleiden  eine  in  Bezug  auf  Anamnese 
und  Beobachtung  exacte  Krankengeschichte  zu  entwerfen.  Sollte  dann  im  Falle 
des  Todes  die  Obduction  Atrophie  in  dem  einen  oder  anderen  Grade,  par- 
tielle oder  allgemeine,  nachweisen,  so  wird  die  Krankengeschichte  einiger- 
massen  darzuthun  im  Stande  sein,  nach  welchen  in  Anleitung  der  Sympto- 
matologie zu  staluirenden  Perioden  der  Beginn  und  Fortschritt  des  vorge- 
fundenen Sachverhalts  zu  berechnen  ist.  Sollte  man  demnächst  in  die  Lage 
kommen,  nach  Sammlung  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  comparativ 
verfahren  zu  können,  so  wird  daraus  für  die  Diagnose  ein  auf  keine  andere  ~ 
Weise  zu  erreichender  Grad  von  Zuverlässigkeit  erwachsen.  Auch  das  beste 
Gedächloiss  trügt,  und  die  nicht  niederschreibende  und  schon  deshalb  der 
grösseren  Genauigkeit  entbehrende  Beobachtung  hat  sich  bis  zur  Zeit  der 
Seclion  nicht  selten  so  sehr  verflüchtigt,  dass  der  wahre  Werth  des  etwaigen 
anatomischen  Befundes  zum  Theil  verloren  geht.  Die  Wichtigkeit  und 
Schwierigkeit  der  Sache  erfordern  es,  dasa  wir  uns  hier  auf  möglichst 
positivem  Boden  bewegen.  Es  ist  sonst  niemals  aus  den  Fraglichkeilen  und 
Ungewissheiten  heraus  zu  kommen,  von  denen  man  sich  bisher  bei  jedem 
Sclirilt  auf  diesem  Gebiet  umgeben  sieht.  Diese  meine  feste  Ueberzeugung 
veranlasst  mich,  den  angezogenen  Punkt  mit  Nachdruck  hervor  zu  heben.  * 
Ich  habe  den  bezeichneten  Weg  eingeschlagen;  doch  sind  zur  Zeit  meine 
Erfahrungen  noch  zu  unvollständig,  um  schon  ein  bestimmtes  Resultat  aus 
ihnen  abstrahiren  zu  können,  die  Annahme  legen  sie  mir  indess  bereits  un- 
zweideutig nahe,  daas  in  den  Einleilungs-Prozessen  zur  Hirn- Atrophie  die  in 
Bede  stehende  Hyperästhesie  eine  Rolle  spielt,  welche  sich  bei  näherem 
Studium  derselben  auch  zur  diagnostischen  Feststellung  einer  etwa  zu  er- 
wartenden Atrophie  nicht  ungeeignet  zeigen  dürfte. 


Gewissermassen  als  Einführung  in  das  Verständniss  des  Hirnschmerzes 
können  die  gewöhnlich  sogenannten  Kopfschmerzen  dienen.  Sie  werfen 
einiges  Licht  auf  die  Bedingungen  des  Hirnschmerzes  im  Allgemeinen. 

Der  Kopfschmerz  als  Begleiter  von  Körperkrankheiten,  insonderheit  von 
Indigestion  und  anderen  Unterleibs-Beschwerden  fuhrt  seine  Enstehung  zurück 
auf  veränderte  Zustände  im  Verhalten  des  Bluts  und  der  centripetalen 
Nervenbahnen.  Die  üebertragung  von  Empfindungs-Eindrücken  abseiten  der 
lezleren,  in  der  Norm  unbewussl  unter  dem  Bilde  eines  wohlbehaglichen 
Allgemeiogemhles  zu  Stande  kommend,  geschieht  unter  dem  Einfluss  des 
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Krankseins  in  entsprechend  krankhafter  Weise:  die  Wahrnehmung  des  Zu- 
geleiteten wird  als  Kopfschmerz  empfunden.  Aber  nur  bei  leichterem  Un- 
wohlsein bleibt  dieser  Hergang  ein  solchergestalt  einfacher;  denn  meistens 
sind  die  fraglichen  Störungen  des  Befindens  nicht  allein  mit  Alteration  der 
sensibeln,  sondern  auch  der  motorischen  Sphäre  verbunden:  es  ist  mehr 
oder  weniger  Fieberbewegung  vorhanden.  Je  nach  der  Art  dieser  febrilen 
Circulalions-Slörung  entsteht  eine  einfachere  congeslive  oder  stärkere  hype- 
rämische  Reizung  des  Gehirns,  und  davon  abhängig  ist  der  Charakter  des 
Kopfschmerzes,  der  entweder  als  Drücken  und  Spannen  oder  als  Hämmern, 
Klopfen  und  Schlagen  dem  Gefühl  sich  vermittelt,  und  dieser  sympathische 
mit  abnormer  Bewegung  im  Gelasssystem  einhergehende  Kopischmerz  ist  es, 
der  uns  einen  Blick  in  die  Bedingungen  des  Hirnscbmerzes  im  engeren 
Sinne  thun  lässt. 

Es  kann  z.  B.  in  Folge  starken  Laufens,  des  Fechtens,  Tanzens,  Tur- 
nens etc.  bei  sonst  Gesunden  ein  hoher  Grad  vermehrter  circutatorischer 
Thäiigkeit  und  in  specie  eine  bedeutend  verstärkte  Blutzufuhr  zu  den  Hirn- 
gefässen  slat (finden,  ohne  dass  Kopfschmerz  entsteht.  Et  kann  also  allein 
in  dem  stärkeren  Blutgehall  des  Hirns  seinen  Grund  nicht  haben.  Jemand 
dagegen,  der,  ohne  weiter  den  Körper  anzustrengen,  eben  einem  heftigen 
Aerger  ausgesezl  war,  klagt  alsbald  über  heftigen  Kopfschmerz,  während 
z.  B.  sein  phlegmatischer  Gegner  ohne  alle  Irritation  oder  Störung  des  Be- 
findens lächelnd,  oder  wie  man  sehr  bezeichnend  zu  sagen  pflegt:  mit 
ruhigem  Blut  davongeht.  Daraus  gehl  klar  hervor,  dass  bei  congestiven 
und  liyperämischen  Zuständen  des  Gehirns  die  jeweilige  Disposition  dieses 
lezleren  dafür  massgeblich  sein  muss,  ob  Schmerz  entstehen  soll  oder  nicht. 
Bei  dem  sich  Aergernden  entstellt  ptözlich  eine  krankhafte  Disposition,  eine 
Hyperaeslhesia  mentalis:  gesteigerte  psychische  Erregbarkeit  und  Erregung, 
und  der  in  Wallung  geralhende  Blulstrom  fügt  an  dem  Siz  der  gesteigerten 
Erregung  die  Hyperaeslhesia  sensibilis:  den  (klopfenden,  gleichsam  „pulä- 
renden")  Kopfschmerz  hinzu.  Gleichfalls  eine  krankhafte  Disposition,  eine 
gesteigerte  sensible  Erregbarkeit  findet  bei  dem  in  der  bezeichneten  Weise 
somalisch  Leidenden  stall;  das  Hirn  befindet  sich  in  einer  sympathisch 
vorn  Unierleibe  her  angeregten  Beizempfindlichkeit,  deshalb  Irägt  es  schon 
aus  einer  nur  wenig  verstärkten  (febrilen)  Blulbewegung  in  seinen  Gelassen 
*  eine  verhällnissmässig  bedeutende  Hyperästhesie  davon,  während  dieselbe 
beim  Fehlen  der  abnormen  Reiz -Disposition  ungeachtet  des  Vorhandenseins 
einer  sehr  gesteigerten  Blut -Anhäufung  und  Beweguug  (wie  bei  den  vorer- 
wähnten Arten  körperlicher  Anstrengung)  nicht  entsteht. 


Ein  Gedanke,  der  sich  in  diese  Belrachtungsreihe  unmittelbar  eindrängt, 
ist  dieser:  ob  nicht  etwa  der  bei  Zuständen  von  Blulfülle  im  Gehirn  unver- 
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weidlich  ausgeübte  anomale  Druck  ab  maßgeblich  für  die  Entstehung  des 
Schmerzes  aufzufassen  sei.  Diese  Anschauung  hat  anscheinend  etwas  für 
sich;  es  ist  bekannt,  wie  die  Wirkungen  des  Himdrncks  beurtbeilt  zu  werden 
pflegten.  Bei  Gelegenheit  der  Erörterung  apopteklischer  Zufälle  habe  ich 
dieses  Punktes  oben' bereits  mit  einigen  Worten  gedacht,  und  den  Grund 
des  dabei  entstehenden  Hirnsehmerzes  in  dem  Plßzfachen  des  veränderten 
Zuslandes  uud  dein  Aufkommen  einer  Meningen  -  Reizung  gesucht.  Ich  er- 
wähnte, dass  mau  öfter  ziemlich  bedeutende  hämorrhagische  Depot's  finde, 
die  man  in  Ansehung  des  Symplomenbildes  der  vorhanden  gewesenen  Krank- 
heit gar  nicht  vermuthet  hatte*  Angesichts  dieser  und  jener  anderen  be* 
kannten  Thalsache,  dass  das  Hirn  oft  bedeutende  Grade  von  Druck  durch 
grosse  Tumoren,  starke  Serum-Ansammlungen  etc.  vertragt,  ohne  das  Symptom 
des  Schmerzes  zu  bieten,  kann  ich  nur  bei  der  Ansicht  verharren,  dass  die 
Wirkung  des  Druckes  nicht  als  wesentlich  ätiologisch  zur  Deutung  des 
Hirnscbmerzes  aufgefasst  werden  darf,  auch  nicht,  wenn  dieser  Druck  durch 
congestive  oder  hyperänisehe  Blutanhäufung  im  Gehirn  verursacht  wird. 
Während  es  der  Fall  sein  kann,  dass  grössere  Geschwülste  vorhanden  sind, 
ohne  llirnschmerz  zu  erregen,  findet  man  bei  Obductionen  nicht  selten, 
nachdem  lange  Zeit  hindurch  über  mehrr weniger:  starken  Schmerz  geklagt 
worden  war,  kleine  Granulationen  mü  einer  Stelle  der  inneren  Schädel- 
Lamelle,  deren  Volumen  keineswegs  in  congruenlem  Verhältniss  zur  Inten- 
sität jenes  Symptoms  stellt  Dies  macht  doch  gewiss  die  Annahme  höchst 
evident,  dass  in  dem  durch  die  Granulationen  etwa  ausgeübten  Druck  das 
Wesentliche  zur  Provokation  des  Schmerzes  nicht  enthalten  sein  kann.  Es 
fragt  sich  denn,  worin  ist  es  enthalten? 

Die  Blutbewegung  im  Hirn  innerhalb  eines  Röliren- Apparats,  der  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  Ausdehnungsfähigkeit  besizt,  übt  an  sich 
eine  bestimmte  Art  von  Druck  aus,  die  im  normalen  Zustande,  wie  bekannt, 
als  äquivalenter  Reiz  für  das  Organ  einwirkt.  Es  gestaltet  sich  dieser 
Druck  aJs  Friction,  und  eben  in  dieser  Modalität  liegt  seine  belebende 
reizende  Eigenschaft.  Jede  verstärkte  Blut-Bewegung  bedingt  eine  verstärkte 
Friction  und  also  einen  gesteigerten  Reiz.  Auf  diese  Weise  entsteht  der 
vorhin  besprochene  gewöhnüche  Kopfschmerz,  vorausgesezl,  dass  das  Gehirn 
sich  in  „Disposition"  befindet 

Ob  die  Kongestion  und  Hyperämie  acut  oder  chronisch  auftritt  bedingt 
nur  in  so  fern  einen  Unterschied,  dass  im  lezleren  Fall,  wie  wir  dies  bei 
hydrocephalischen  Zustanden  beobachten,  die  Reizung  eine  häufig  wieder- 
holte oder  nahezu  permanente  wird.  Der  Hirnschmerz  bei  Hydrocephalischen 
ist  vorzugsweis  Folge  der  das  krankhafte  Prozessiren  begleitenden  Reizung, 
die  symptomatisch  im  Krankheitsbilde  sich  deutlich  genug  ausspricht,  nicht 
dagegen  von  der  conseculiven  Serum  -Transsudaten  abhängig,  weil  etwa 
diese  einenDruck  bedingte.  Mit  den  Folgewirkungen  dieses  Druckes 
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tritt  die  Krankheit  in  eine  andere,  auf  die  Phase  der  Reizung 
(olgende  Periode  über,  die  ihren  Charakter  durch  zwei  in 
ätiologischer  Bedeutung  durchaus  harmonirende  Erscheinungen 
documentirt,  nämlich  durch  das  suctessive  Abnehmen  und 
Aufhören  des  Schmerzes  und  durch  das  ungefähr  gleichen 
Schritt  haltende  Eintreten  von  paralytischen  Zuständen. 

Paralysen  treten  auch  ein  in  Folge  einer  Injection  von  Flüssigkeiten  in 
die  Schädelhöhle.  Sie  treten  hier  plözlirb  ein,  weil  in  dem  Experiment 
ein  Plözliches  liegt.  Das  Experiment  ist  Nachahmung  einer  Apoplexie.  Von 
beiden  unterscheidet  sich  die  bei  Hydrocephalie  vorhandene  Serum- An- 
sammlung dadurch,  dass  sie  in  Proportion  mit  dem  zu  (»runde  liegenden 
Prozess  in  Zwischenräumen  und  langsam  erfolgt,  den  mächtigen  Einfluss 
der  Gewöhnung  gestattend.  Vollkommen  in  Uebereinstimmung  hiemit  be- 
obachtet man ,  dass  die  Lähmungs-Erscheinungen  sich  um  so  länger  hinaus 
verschieben,  je  langsamer,  in  je  grösseren  Pausen  der  hydrocephalische 
Prozess  verläuft,  dagegen  um  so  früher  und  rascher  sich  einstellen,  je 
acuter,  je  schneller  auf  einander  die  Schübe  der  Transsudaten  sich  folgen. 

Einesteils  lässt  sich  also  die  Entstehung  des  Hirnscbmerzes  füglich 
aus  der  von  verstärkter  Friclions  Bewegung,  oder,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
von  verstärktem  Frictions-Druck  abhängigen  Reizung  erklären. 

Auch  in  Bezug  auf  die  übrigen  organischen  Störungen  im  und  am 
Hirn  können  wir  im  Allgemeinen  behufs  der  Erklärung  des  Schmerzes  bei 
dieser  durch  Bewegung  vermittelten  Reizwirkung  stehen  bleiben.  Das  Ge- 
hirn ist  in  einer  Art  beständigen  Bewegung  begriffen.  Homberg*)  sagt 
davon:  „Es  ist  Thatsache,  dass  bei  jeder  starken  und  anhaltenden  Exspira- 
tion das  Gehirn  in  die  Höhe  gehoben,  das  kleine  an  das  Zeit,  das  grosse 
an  die  Schädelknochen  gedrückt  wird,  von  welciiem  lezteren  man  sich  bei 
Kindern  mit  offener  Fontanelle  während  des  Schreiens  leicht  überzeugen 
kann."  Bei  der  Inspiration,  bemerkt  er  ferner,  senke  sich  das  Gehirn  und 
nähere  sich  der  Schädelgrundfläche.  [Er  bezieht  sich  dabei  auf  Lund: 
Physiologische  Resultate  der  Vivisectionen  neuerer  Zeit  (S.  149),  und  Dr; 
Ecker:  Physiologische  Untersuchungen  über  die  Bewegungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  (1843.  S.  27  —  102  und  112-122)].  Ich  habe  einen 
Fall  beobachtet,  der  das  Gesagte  mehr -weniger  bestätigt.  Bei  einem  fünf- 
zigjährigen Mann,  der  durch  Syphilis  stark  gelitten  halte,  befanden  sich  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Schädelgewölbes  drei  Oeffnungen,  jede  etwa  von 
der  Grösse  eines  Viergroschenslücks.  Durch  diese  sah  man  nicht  allein 
die  Pulsation  im  Gehirn,  sondern  konnte  ganz  deutlich  auch  einen  Grad 
von  Heben  und  Senken  desselben  bemerken,  sobald  der  Kranke  energischer 
respirirte.    Damit  scheinen  zwar  Bourgougnoris  Versuche  (vergl.  Longet 

  '•<  (.  !sk>'ikjih'i  isti  iiov  nttmtsfr 

*)  Op.  cit.  S.  191  u,  10?.  >  :  * 
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Physiol.  p.  nicht  übereinzustimmen,  nnd  Leubuscher  (Op.  cit.  S.  46) 
meint,  eine  eigentliche  Lagen  -Veränderung  des  Gehirn»  bei  den  respirato- 
rischen Acten  finde  bei  Erwachsenen  bei  geschlossenem  Schädel  nicht  statt; 
ich  bemerke  indess  dazu,  dass  man  derlei  subtilere  Vorgänge  sich  weder 
zu  handgreiflich  vorstellen  noch  experimentell  zu  handfest  verfolgen  darf. 
Auch  ich  denke  mir  unter  dieser  Bewegung  nicht  etwa  ein  in  die  Höhe 
CJeschnelllwerden  und  wieder  Zurücksinken,  sondern  ein  Heben  und  Senken 
in  Form  einer  Schwellung  hak)  mehr  in  der  Richtung  nach  oben,  bald 
mehr  in  der  entgegengesezlen ,  nach  unten,  die  durch  die  cooperirende 
respiratorische  und  circulatorische  oder  vasomotorische  Aclion  eflectuirt 
wird.  Diese  Art  der  mit  einer  Schwellung  not h wendig  verbundenen  Bewe- 
gung, dieses  leichte  nach  oben  Angedrücklwerden  und  Nachuntensinken 
Tfricht  hinlänglich  aus.  um  bei  vorhandenen  Fremdbildungen  und  Afterprozessen 
im  oder  am  Him  die  Ursache  einer  Friclions-  Reizung  zu  werden.  Wie 
wäre  sonst  der  Schmerz  bei  den  oft  ganz  kleinen  knöchernen  Granulationen 
an  der  inneren  Schädel  -  Lamelle  zu  erklären?  Es  scheint  kein  anderes 
Moment  ätiologisch  denkbar,  als  die  durch  zwar  gelinde  aber  continuirliche 
Reibung  bedingte  Irritation.  Ganz  bequem  ISssl  sich  daraus  der  meistens 
intensive  Schmerz  bei  Gegenwart  von  Tumoren  im  Gehirn  deuten,  der 
namentlich  m  dieser  Weise  (so  lange  dieselben  keine  unverhältnissmässige, 
durch  Druck  das  Gehirn  gleichsam  anäsüietisirende  Grösse  erreichen),  so 
bedeutend  gesteigert  zu  werden  pflegt,  sobald  die  vasomotorische  Thätigkeit 
innerhalb  des  Schädels  absichtlich  durch  active  oder  passive  stärkere  Kör- 
per-Bewegung des  Kranken  einen  Zuwachs  erhält.  Und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  der  Schmerz,  den  das  Vorhandensein  von  Geschwülsten  veranlasst, 
noch  weil  intensiver  sich  gestalten  würde,  wenn  diese  Gebilde  nieht  mehr 
weicher,  sondern  harter,  knochenartiger  Natur  wären. 

Einen  vermehrten  Blut-Zufluss  bedingen  übrigens  sowohl  Fremdbildungen 
des  Hirns,  wie  andere  Afterprozesse  in  demselben,  z.  B.  die  Abscesse,  die 
wenigstens  in  ihren  Vorbereitungssiadien  nie  ohne  irgend  einen  Grad  con- 
gestiver  oder  hyperämischer  Irritation  verlaufen.  Man  lasse  siel)  bei  Obduc- 
lioneo  nicht  etwa  dadurch  täuschen,  dass  dann -wann  frische  Spuren  eines 
entzündlichen  Zustandes  nicht  mehr  aufgefunden  werden,  sondern  nur  die 
Folgen  davon,  z.  B.  an  den  Abscess- Wandungen  beginnende  Erweichung  etc. 
«i  «i4,i  »t   •    •    r    >'.  ■      •  - 

leb  wiederhole  die  Summe  der  vorstehenden  Erörterungen:  Bei  einem 
ki  -ffelhologischer  Disposition  beßndlichen  Gehirn  bedarf  es.  damit  Hirnschmerz 
entstehe,  nur  der  durch  respiratorische  und  circulatorische  Reibungs- Be- 
wegung veranlassten  anhaltenden  Irritation.  Je  nach  der  Steigerung  dieser, 
sei  es,  dass  sie  im  Hirn  selbst  oder  an  seiner  Peripherie  (namentlich 
meningitisch)  zu  Stande  komme ,  richtet  sich  die  Zunahme  der  Hyperästhesie. 
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Uzlere  scheint  insonderheit  dann  raten  und  in  höherem  Grade  vor  eich  z« 
gehen,  wenn  ein  mechanischer  Reiz,  z.  B.  Knochen*Granutation,  direct  seine 
irriürende  Wirkung  auf  die  Meningen  gellend  macht. 


Dass  in  Ansehung  des  Hirnschmerzes  eine  continuirliche  Irritation 
(stärkeren  oder  geringeren  Grades)  mit  ihrem  Gefolge  der  schleichenden 
Gongeslion  und  Hyperämie  das  vornehmste  ätiologische  Moment  bildet,  lässt 
sich  mehrentheils  auch  aus  der  Topik  der  obduetiv  vorgefundenen  Verän- 
derungen schliessen.  Durchschnittlich  findet  man  z.  B.  bei  grösseren  oder 
kleineren  tumorartigen  Fremdbildungen  das  Corpus  delicti  ia  einer  Gegend, 
die  entweder  direct  die  Membran -Ausbreitungen  des  Hirns  berührt  oder 
wenigstens  zu  deren  näheren  Nachbarschaft  gehört,  und  in  grösserem  oder 
beschränkterem  Umfange  zeigen  sich  zugleich  die  Residuen  der  meistens 
mehr  chronisch  als  rasih  verlaufenen  irrilativ- entzündlichen  Alteration.  80 
in  den  bei  Romberg  *)  aufgeführten  Beispielen. 

Wilhelmine  M. ,  4  Jahr  alt,  Ntl  seit  ihrem  zweiten  Jahr  an  Kopf- 
schmerzen, die  sich  nach  Scbarlachfieber  eingestellt  und  nach  und  nach 
an  Heiligkeit  zugenommen  hatten.  Im  October  1830  wurde  R.  zu  dem 
Kinde  gerufen.  Es  bezeichnete  den  Siz  des  Schmerzes  in  der  Stirn  ;  seine 
Mutter  erzählte,  dass  täglich  zu  wiederholten  Malen  Anfalle  des  Schmerzes 
wiederkehrten,  welche  auf  ihrer  Höhe  Würgen  und  Erbrechen  herbei- 
führten. In  den  Intervallen  war  das  Kind  sehr  abgespannt,  an  den  Spielen 
der  Geschwister  theilnahmlos  und  zur  Schlummersuchl  geneigt.  Die  Ex- 
tremitäten waren  abgemagert,  der  Leib  aufgetrieben  und  hart,  die  Backen 
wulstig,  die  Farbe  gelblich,  die  Haut  welk  und  dörr,  der  Appetit  unregel- 
mässig, der  Stuhlgang  gewöhnlich  verstopft.  Aufrechte  Stellung  wurde 
ohne  Slüzung  des  Kopfes  nicht  lange  vertragen.  Hin-  und  Herbewegen 
des  Kopfes,  welches  fl.  selbst  mehrmals  an  dem  Kinde  versuchte,  war 
schmerzhaft  und  brachte  es  zum  Weinen.  Ohne  alle  Wirkung  blieb  die 
Anwendung  der  verschiedenen  Heilmittel,  der  von  Zeil  zu  Zeit  gelegten 
Blutegel,  der  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  in  den  Nacken,  der 
Kälte  u.  s.  f.  Anfangs  December  nahm  die  Hinfälligkeit  der  Kleinen  zu: 
sie  konnte  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  fieberte,  war  fast  immer 
schlummersüchtig.  Der  Bauch  sank  ein,  und  es  Hessen  sich  deutlich 
harte  Geschwülste  der  Mesenlerialdrüsen  fühlen.  Am  7.  December  trat 
tiefer  Sopor  ein,  am  8.  Convulsionen  des  rechten  Arms,  am  9«  der  Tod. 

Leichenbefund.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  und  der  Dura 
maier  zeigte  sich  die  Arachnoidea  des  grossen  Gehirns  trübe ,  und  längs 
der  Sichel  mit  einigen  kleinen  plastischen  Exsudaten  bedeckt   Die  Con- 


♦)  Oj>.  CiL  S.  193-197. 
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sistenz  der  Hirnsobstanz  der  Hemisphären  war  fest;  die  Medullargefässe 
injicirt.  Die  Seilenhöhlen,  besondere  die  linke,  waren  erweitert  und  mit 
einer  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit  angefüllt;  ihre  Wandungen  waren 
erweicht.  Im  kleinen  Gehirn,  auf  der  unteren  Fläche  seiner  Hemisphären, 
fanden  sich  vier  Tuberkel,  zwei  auf  jeder  Seite.  Die  grösseren,  von 
dem  Volumen  einer  kleinen  Walliuiss  und  rundlicher  Form,  hatten  im 
zweibäuchigen  Lappen  ihren  Siz,  einer  im  rechten,  der  andere  im  linken; 
sie  lagen  auf  der  Aussenfläcbe  in  einer  Aushöhlung  so  locker,  dass 
sie  beim  blossen  Drück  auf  die  Umgebung  herausfielen,  und  waren  von 
harter  Gonsistenz  und  gelber  Farbe.  Die  kleineren,  von  der  Grösse  einer 
Bohne,  sassen  liefer,  in  der  innersten  Abtheilung  des  hinlern  untern 
Lappens,  und  hingen  fester  mit  den  umgebenden  Hirnschichten  zusammen. 
Die  Leber  war  von  bedeutender  Grösse,  so  dass  sie  fast  beide  Hypo- 
chondrien  ausfüllte,  und  von  blasser  Farbe.  Die  Mesenlerialdrösen  waren 
sehr  angeschwollen  und  der  Siz  von  Tuberkel -Ablagerung,  die  an  vielen 
Stellen  in  Erweichung  übergegangen  war. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen 
zeigt  dieser  Obductions- Befund,  dass  ungefähr  zwei  Jahre  hindurch,  also 
sehr  allmälig  und  schleichend  sich  ein  irrilaliv-hyperämischer  Zustand  im 
Gehirn  ausgebildet  halte,  basirt  auf  tuberkulöser  Grundlage  und  namentlich 
hier  noch  unterslüzt  und  gesteigert  durch  eine  vom  Unlerleibe  ausgehende 
conlinuirtiche  Irritation,  die  allein  schon  geeignet  war,  eine  febril  nnregel- 
mässige  Blutbewegung  zu  unterhalten.  Es  haben  („indem  täglich  zu  wieder- 
holten Malen  Anfalle  des  Schmerzes  wiederkehrten,  die  mit  Intervallen  von 
Abspannung  und  Schlummersucht  wechselten")  öftere  tägliche  Congestionen 
znm  Hirn  staltgefunden,  die  als  reizende  Medien  natürlich  jedesmal  den 
Schmerz  neu  hervorriefen  oder  steigerten  Dabei  lagen  die  grösseren  bei- 
den Tuberkel  auf  der  Aussen  fläche  des  Gehirns,  eine  Irritation  der  Me- 
ningen, dieser  bekanntlich  gegen  Reize  höchst  empfindlichen  Organe  be- 
dingend*). (Fall  von  früher  sogenanntem,  sehr  chronisch  verlaufendem  Hy- 
drocephalus.) 

Ein  ähnliches  Ergebniss  liefern  die  tibrigen  bei  Homberg  verzeichneten 
Krankengeschichten  und  Leichenbefunde,  vier  an  der  Zahl.  Voraussezend 
dass  das  Romberg  'sehe  Werk  jedem  tür  Nervenkrankheilen  sich  interessiren- 
den  Arzt  zur  Hand  ist,  verzichte  ich  darauf,  dieselben  ausführlicher  Weher 
zu  sezen,  und  hebe  nur  da3  daraus  hervor,  was  hier  zunächst  von  BeTang  ist. 

In  dem  Fall  des  fünfjährigen  Albert  S.  fand  sich  im  ohern  und  hinlern 
Lappen  (Lobus  semilunaris)  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns, 
einige  Linien  vom  hinteren  Rande  entfernt,  ein  Tuberkel  von  der  Grösse 

*)  Ich  werde  Übrigeos  auf  diesen  und  verwandte  Fälle  spiter  noch  einmal 

zurückkommen.  .*>;».//»  ■  ,      *     •  1 


Digitized  by  Google 


124 


Hirn  schmerz. 


eines  Kirschkerns,  welcher  etwas  über  das  Gehirn  hervorragte 
(und  sich  ohne  Mühe  herauslösen  Hess).  Die  Mesenterialdriisen  waren  auch 
hier  sehr  vergrößert  und  tuberkulös  degenerirt. 

Bei  der  Obduclion  des  fünfjährigen  Wilhelm  E.  fanden  sich  gleichfalls 
die  Folgen  chronischer  Hyperämie:  die  Arachnoidea  trübe,  mit  kleinen  Ex- 
sudaten bedeckt;  die  Marksubstanz  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
.mit  Blut  überfüllt;  in  den  Hirnhöhlen  eine  Menge  Flüssigkeit,  auf  der  Basis 
des  Gehirns  bedeckte  ein  beträchtliches  serös- aJbuminöses  Exsudat  das 
Chiasma  oplicuin.  Aus  dem  Wirbelkanal  regurgitirte  zumal  bei  Druck  auf 
die  Rippen  eine  grosse  Menge  heller  seröser  Flüssigkeit.  Der  Tuberkel, 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche,  sass  hier  im  Marklager  der  rechten 
Hemispliäre  des  kleinen  Gehirns. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  waren  die  Hirnventrikel  ausserordent- 
lich ausgedehnt  und  jeder  enthielt  etwa  noch  4  Unzen  molkenfarbener  Flüssig- 
keit. Im  rechten  Soitenvenlrikel  wurde  eine  hydatidöse  Geschwulst  entdeckt, 
die  vom  Adergellecht  ausging. 

In  der  Leiche  eines  sechsjährigen  Mädchens,  bei  dem  die  Hivnafleclion 
14  Tage  vor  dem  Tode  einen  acuten  Verlauf  genommen,  mit  Steigerung 
des  Schmerzes ,  Erbrechen,  Amaurose  des  linken  Auges,  Sopor,  Convul- 
sionen,  wurde  ausser  Aehn liebem,  wie  in  den  obigen  Fällen,  auf  der  vor- 
dem Hälfte  des  linken  Sehnervenhügels  eine  zusammengefallene, 
abgestorbene  Hydalide  von  der  Grösse  einer  Bohne  uud  membranöser 
Struktur  gefunden. 

In  einem  Fall,  betreffend  ein  fünfjähriges  scrophulöses  Mädchen,  wurde 
1844  in  dem  chirurgischen  Hospital  zu  Kiel  eine  birnförmige  tuberkulöse 
Ablagerung  von  der  Grösse  eines  kleinen  Taubeneies  an  der  äussern 
Seite  von  der  Wurzel  des  rechten  Riechnerven  gefunden,  welche 
mit  zwei  kleineren  von  ihr  verdeckten  Tuberkeln  in  Verbindung  stand  und 
die  genannte  Nervenwurzel  bis  auf  eine  dünne  Schicht  comprimirl  hatte* 
Dabei  war  die  untere  vordere  Fläche  der  vordem  Lappen  des  grossen  Ge- 
hirns, rechts  etwas  mehr  als  links,  in  einer  Tiefe  von  etwa  7a  Zoll  er- 
weicht, weiter  in  der  Tiefe  der  Marksubstaoz  zeigte  sich  starke  Geföss-ta- 
jection;  das  Monrosche  Loch  war  sehr  weit  und  die  beiden  Seilenventrikel 
enthielten  jeder  ein  paar  Unzen  hellgelber  Flüssigkeil,  nach  deren  Entfer- 
nung eine  Art  gelatinöse  Schicht  zu  Tage  trat,  die  leicht  an  einem  ange- 
drückten Stück  Schwamm  haftete. 

Das  einzige  im  Leben  beobachtete  Symptom  abseilen  des  Hirns  war 
ein  intermittirender  Hirnschmerz  gewesen,  bis  gegen  das  Ende  noch  Stupor 
und  Convulsionen  hinzutraten.  Eine  Geruchs -Beeinträchtigung  war  nicht 
bemerkt  worden. 

In  demselben  Hospital  wohnle  ich  »wei  anderen  Secliooeo  eines  Mäd- 
chens und  einer  jungen  Frau,  beide  in  den  zwanziger  Jahren ,  bei.  k  beiden 
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Pillen  fanden  sich  Granulationen  an  dar  inneren  Stirnbeinfläche  vor,  reich- 
lich hirsekorngross,  die  sich  bei  der  jungen  Frau  eine  Strecke  weit  auf  das 
linke  Scheitelbein  fortsezten  und  mit  der  Dura  mater  sehr  fest  cohärirten. 
Die  Arachnoidea,  stellenweis  mit  der  Pia  maier  verwachsen,  zeigte  zahlreiche 
Trübungen  und  kleine  Exsudate,  die  sich  bis  auf  die  rechte  Hemisphäre  er- 
streckten. Die  Hhrnsubslanz  selbst  fest,  in  den  Ventrikeln  etwas  seröse 
Flüssigkeit 

Während  des  Lebens  war  ausser  unregelmässiger  Menstruation  nur 
intermittirender  Hirnschmerz  beobachtet  worden,  bis  sich  plözlich  eine  acute 
Gehirn-Affection  einstellte  (die  fiir  Arachnitis  gehalten  wurde),  woran  die 
Individuen  zu  Grunde  gingen. 

Ich  habe  1852  die  Section  eines  21jährigen  Mädchens  gemacht,  dessen 
Krankheitsgeschichte  diese  ist: 

Seil  sieben  Jahren  litt  die  Kranke  an  Htrnschmerz,  der  Anfangs  ge- 
linder und  seltener,  im  Verlauf  der  Krankheit  heftiger  und  häufiger  auf- 
trat. Zu  der  Zeit*  als  die  Person  in  meine  Behandlung  kam,  war  der 
Schmerz  nahezu  ein  anhallender,  der  nur  höchst  selten  ein  paar  Tage 
aussezte,  gewöhnlich  dagegen  mit  geringen  Unterbrechungen  von  7a  bis 
l'/s  Stunden  den  ganzen  Tag  ausfällte  und  häufig  auch  schlaflose  Nächte 
verursachte.  Die  Kranke  war,  so  lange  derselbe  anhielt,  in  einer  be- 
ständigen wiegenden  Bewegung  begriffen ,  indem  sie  unaufhörlich  den 
Oberkörper  nach  hinten  und  vorn,  auch  znr  Seite  neigte,  wobei  sie  fort- 
während jammerte  und  den  Kopf  mit  der  linken  Hand  stüzte  Die 
stuzende  Extremität  musste  die  Kopf- Bewegungen  mitmachen.  In  den 
freien  Augenblicken  schien  sie  sich  wohl  zu  befinden,  doch  machte  ihr 
Benehmen  den  Eindruck  von  Schüchternheit,  sie  hatte  einen  unsicheren, 
schielenden  Blick,  war  in  sich  gekehrt  und  scheute  es,  zu  reden.  Die 
Menstruation  cessirle.  Das  Mädchen  war  im  Allgemeinen  schwächlich 
entwickelt.  Appetit  gering,  übrigens  die  Funktion  des  Darmkanals  ziem- 
lich normal.  Während  der  ersten  14  Tage  versuchte  ich  verschiedene 
Mittel,  namentlich  Ableitungen  und  Sedativa  ohne  allen  Erfolg.  Die  Kranke 
wurde  jezt  bettlägerig,  zugleich  ruhiger,  indem  sie  zwar  den  Kopf  zu 
stüfcen  fast  beständig  fortfuhr,  dagegen  jede  Bewegung  unterliess.  Nach 
und  nach  trat  Apathie  und  psychische  Abstumpfung  ein ,  der  Schmerz 
nahm  ab,  zulezl  Sopor  und  Convulsionen.  Am  25al«n  Tage  erfolgte 
der  Tod. 

Ich  glaubte,  nach  den  Symptomen  zu  unheilen,  es  mit  einer  organischen 
Hirnaffeclion  zu  thun  zu  haben,  wobei  ich  mir  nur  den  einen  Umstand  nicht 
zu  deuten  wusste,  dass  die  Kranke  bis  zu  der  Zeit,  wo  sie  bettlägerig 
wurde,  nicht  aulgehört  halle,  jene  wiegenden  Bewegungen  mit  dem  Ober- 
körper auszuführen.  Ich  halte  dies  bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  (und 
auch  bis  jezt  nicht  wieder).    In  dieser  Verlegenheit  kam  ich  auf  den  Ge- 
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danken,  dass  eine  psychische  Störung  im  engeren  Sinn  mit  im  Spiele  Beil 
möge,  wofür  allerdings  das  etwas  getrübte  Geistesleben  zu  sprechen  schiea 

Mit  grosser  Spannung  unternahm  ich  die  Leichenöffnung,  aber  auch 
nie  konnte  die  Erwartung  von  Befunden  bedeutender  als  in  diesem  Falle 
getäuscht  werden;  denn  das  Einzige,  was  ich  bei  der  sorgsamsten  Unter- 
suchung zu  entdecken  vermogte,  waren  ein  paar  kleine  nadelknopf- 
grosse  Granulationen  an  der  linken  inneren  Slirnbeinlamelle. 
Ausserdem  zeigte  sich  das  Gehirn  in  seiner  Totalität  etwas 
wasserreicher  als  gewöhnlich,  es  war  indess  keine  erweichte 
Stelle  zu  finden.  Den  Granulationen  gegenüber  war  die  Arachnoidea  an 
die  Dura  mater  angeheftet  und  trübe  in  der  Ausdehnung  eines  Achtgroschen» 
Stücks.  Seröse  Ansammlungen  in  irgend  einem  Titeil  des  Gehirns  oder 
etwelche  sonstige  Abnormitäten  waren  nicht  aufzufinden. 

Die  übrigen  Befunde,  welche  ich  gesammelt  habe,  enthalten  keine  Be- 
reicherung an  pathologischen  Thatsachen, .  sondern  stimmen  mehr- weniger 
mit  den  bekannten  Seclions- Resultaten  überein,  weshalb  es  ohne  weiteren 
Nuzen  wäre,  sie  näher  zu  beschreiben  '). 


1  i 

Was  von  den  Gehirngeschwülslen  im  engeren  Sinn,  gilt  auch  von  deo 
aneurysmalischen  Anschwellungen  *).  Ein  Analogem  davon  habe  ich  beob- 
achtet. Es  bestand  in  einer  sehr  beträchtlichen  Ausdehnung  des  Sinus 
transv.  sinist.  bei  einem  44jährigen  Frauenzimmer,  die  an  einem  retnilli- 
renden  klopfenden  Hirnschinerz  litt,  der  bereits  mehrexe  Jahre  bestand. 
Wie  lange,  wussle  dasselbe  nicht  genau  anzugeben.  Der  Tod  erfolgte  im 
Sommer  1854  an  einem  sog.  typhösen  Fieber.  In  der  Leiche  fand  sich 
ausser  dem  Bekannten  nur  jene  Sinus«  Ausdehnung  vor.  Im  Uebrigen  war 
das  unbedeutend  weiche  Gehirn  normal. 

Der  Hirnschmerz  bei  Gegenwart  von  Aneurysmen  ist,  wie  a  priori  zu 
erwarten,  in  der  Regel  pulsirend. 

Hieher  gehören  ebenfalls  die  krebsigen  Aflerbildungen,  deren  grössere 
Zahl  bisher  im  Grosshirn  gefunden  worden.  Seiner  Speeles  nach  soll  der 
dadurch  veranlasste  Schmerz  öfter  das  eigentümliche  Gepräge  der  Krebs- 
schmerzen tragen  (Romberg).  Excentrische  Schmerzen  werden  gewöhnlich 
beobachtet    (Cf.  AndrcU  a.  a.  0.  p.  639.) 

Meningitis,  Abscessbildungen ,  Erweichungszuslände  des 
Gehirns  verlaufen  fast  nie  ohne  den  einen  oder  anderen  Grad  von  Schmerz. 

w 

1)  Vergl.  Fei.  v.  ßaerensprung  Obs.  uiikrosc.  etc.  D.  inang.  Halis.  1844.  p.  15—16. 
Andral  Clinique  möd.  3ieme  ödil/  T.  V.  p.  729. 

Na*se  Geschwülste  im  Hirn.  Anhang  zur  Uebersezung  des  Abercrwnbie'schtn 
Werkes  üb.  d.  Krankh.  d.  Gehirns  und  Rückenm.   Bonn  1821.  S.  6«. 

2)  Stumpf  D.  de  aneurysm.  art.  cerebr.  fieral.  1836.  p.  11  — ia 


Digitized  by  Google 


Hirnschmerz.  127 


Die  Meningitis  zeichnet  sich  in  hohem  Grade  durch  begleitenden 
Hir nachmerz  ans,  und  es  ist  richtig,  wenn  Remberg  l)  bemerkt,  daas  dieser 
eben  eine  Haupiklage  der  Kranken  ausmache,  so  lange  sie  noch  ihr  Be- 
wusstsein  haben  oder  wieder  erlangen,  oder  Andral,  dass  der  Kranke 
selbst  auf  den  folternden  Hirnschmerz  aufmerksam  mache,  ohne  dass  der 
Arzt  sieh  erat  darnach  erkundige.  Dasselbe  gibt  auch  Stokes*)  zu,  doch 
ist  es  gleichfalls  einzuräumen,  dass,  wie  dieser  Arzt  hinzufügt,  der  Schmerz 
in  einzelnen  Fillen  gänzlich  fehlen  könne. 


Abscesse,  sie  mögen  im  grossen  oder  kleinen  Gehirn  ihren  Siz  haben, 
sind  in  der  Regel  von  Hirnschmerz  begleitet,  zum  Theil  schon  deshalb, 
weil  sie  bei  oberflächlicherem  oder  peripherischem  Vorkommen  (im  Gegen- 
saz  zum  Siz  in  den  Centraipartien)  meistens  durch  Propagation  der  Wirkung 
ihres  Prozesses  eine  wenigstens  partielle  Meningen-Reizung  bedingen  Aber- 
crombie  beobachtete  keinen  Hirnabscess  ohne  Schinerz,  LalUmand  fand 
ihn  unter  19  Fällen  14  Mal,  und  nach  Homberg  ist  es  unter  allen  Krank- 
heitert  des  Gehirns  die  Abscessbildung ,  deren  beständigster  Begleiter  der 
Schmerz  ist.  [Vergl.  den  in  d.  a.  W.  S.  202  mitgelheillen  interessanten 
Fall  eines  eigentümlich  pulsirenden  Hirnschmerzes  *).] 

HäuGg  spinnt  sich  der  Eiterungs-Prozess  zunächst  in  der  knöchernen 
Umgebung  des  Hirns  an  und  schreitet  dann  allmälig  weiter  nach  innen  vor. 
Fast  von  prägnanter  Bedeutung  ist  in  diesem  Belange  die  verhältnismässig 
häufig  vorkommende  scrofulöse  (oder  tuberkulöse)  Caries  des  Felsenbeins, 
die  nicht  selten  mit  ganz  enormen  Verwüstungen  in  ihrer  Nachbarschaft 
einhergeht,  und  sich  ganz  vorzuglich  (im  späteren  Verlauf)  durch  einen 
penetranten  Hirnschmerz  auszeichnet,  der  von  der  Ohrgegeud  ausgeht  Rom- 
berg hat  12  derartige  Fälle  verglichen.  Interessante  Beobachtungen  darüber 
finden  sich  gleichfalls  bei  Lallemand  (Recherch.  etc.  T.  II.  p.  80—172), 
Abercrombie  (im  a.  W.  p.  31—39),  Stokes  (im  a.  W.  S.  157—158)  und 
bei  Anderen. 

Ich  habe  fünfmal  den  in  Rede  stehenden  Prozess  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  In  allen  fünf  Fällen  war  das  Schläfenbein  durchbrochen 
und  der  Eifer  halte  sich  nach  innen  ergossen,  während  der  AusQuss  aus 
dem  Ohr  verschwunden  oder  sehr  gering  geworden  war.  Bei  zweien  der 
Kranken  wurde  ich  von  Gollegen  hinzugerufen.  Sie  hallen  den  unter  Um- 
ständen  leicht  täuschenden  Krankheits-  Prozess  für  eine  rheumatische  Aflec- 
tion  der  einen  seillichen  Hälfte  des  Kopfes  und  des  Nackens  gehalten,  denn 
bis  tief  in  den  lezleren  hinein  erstreckte  sich  der  irradiirle  Schmerz,  und 


1)  A.  a.  0.  S.  204. 

2)  A.  a.  0.  S.  171,  anten. 

3)  Vergl.  e.  ferneren  interessant.  Fall  bei  Stokes  a.  a.  0.  8.  165—156. 
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das  Remiltirende  desselben  war  als  typisch  aufgefasst  und  eine  Zeillang 
Chinin  roil  Opium  dagegen  verordnet  worden.  Vielleicht  würde  der  Irrlhum 
vermieden  worden  sein,  wenn  nicht  die  Otorrhoe  gänelich  aufgehört  halte, 
kh  erfuhr  durch  genaues  Nachfragen,  dass  diese  geraume  Zeit  hindurch 
bestanden,  dann  aber  plözlich  sich  verloren  habe.  Der  nun  entstandene 
heilige  Hirnschmerz  hatte  die  Anbehörigen  veranlasst ,  ärztliche  Hülfe  nach« 
zusuchen.  Es  zeigt  sich  hier  zugleich,  wie  wichtig  es  unter  allen  Umständen 
ist,  bei  derlei  Alferlionen  ein  möglichst  exacles  Kranken-Examen  anzustellen. 
An  Hülfe  war  in  beiden  Fällen  nicht  mehr  zu  denken;  denn  theils  halle 
der  örtliche  Prozess  bereits  zu  bedeutende  Fortschritt  gemacht,  und  theils 
war  (namentlich  bei  dem  einen  Patienten,  einem  Knaben  von  sieben  Jahren) 
schon  eine  so  bedeutende  Abmagerung  vorhanden,  dass  die  Kräfte  nicht 
anders  als  durch  Kunstmillel  während  einiger  Tage  aufrecht  zu  erhallen 
waren.  Der  siebenjährige  Kranke  starb  am  10.,  der  andere,  elf  Jahr  alt, 
am  18.  Tage,  nachdem  ich  hinzu  gerufen  war,  Bei  dem  erstgenannten 
wies  die  Obduction  zwei  bedeutende  Eilerwege  zur  regio  interscapularis 
nach,  bei  dem  anderen  halte  sich  der  Eiter  nach  unten  zur  Seile  des 
Halses  Bahn  gebrochen,  wo  er  in  der  Gegend  der  Scaleni  ein  grösseres 
Depot  bildete.  In  der  Nähe  der  cariösen  Partie  des  Felsenbeins  war  die 
benachbarte  Hirnwand  erweicht  und  mit  einer  Schichl  gelblich  grünen  Eilers 
bedeckt.  Im  Uebrigen  bol  das  Gehirn  keine  Abnormitäten  dar,  ausser  dass 
bei  dem  siebenjährigen  Knaben  die  Dura  maier  an  mehreren  Stellen  der 
leidenden  Kopfhälfte  mit  der  innern  Schädel -Lamelle  verwachsen  war,  so 
dass  es  einige  Anstrengung  kostete,  sie  davon  zu  trennen.  Bis  kurz  vor 
dem  Tode  wurden  ausser  Hirnschmerz  keine  bemerkenswerten  Nerven-Er- 
scheinungen  beobachlel ;  dann  aber  stellten  sich  nach  vorausgegangener 
starker  Trübung  der  Intelligenz  Convulsionen  ein,  worauf  in  Kürze  das  Ver- 
scheiden erlolgle.  Von  Paralyse  oder  Parese  war  während  des  Lebens 
keine  Spur  zu  bemerken  gewesen.  vri»nrwn4K 


Selten  wie  bei  Abscessen  fehlt  auch  bei  der  Hirn-Erweichung  der  Schmerz. 
(Romberg,  Rostan,  Lallemand,  Andral  u.  A.).  Ich  habe  111  Fälle  von 
(grösstenteils  partieller)  Hirn-Erweichung  verzeichnet,  in  welchen  Hirnschmerz 
ein  Symptom  war,  charakteristisch  ausgeprägt  jedoch  nur  in  49  Fällen. 
Wenn  ich  sage  charakteristisch ,  so  meine  ich  den  reinen,  durchaus,  von 
keiner  sympathischen  Beimischung  influencirten  Hirnschmerz.  Denn  aller- 
dings waren  in  62  Fällen  die  Krankheits- Prozesse  so  weil  complicirier 
Nalur,  dass  ungeachtet  der  im  Gehirn  gemachten  Befunde  von  partiellen 
Erweichungs- Zuständen  unzweifelhaft  vorhanden  gewesene  Abdominal- 
anomalien von  der  ursächlichen  Beziehung  zum  Hirnschmerz  nicht  aus- 
geschlossen werden  konnten.  ■<  v} 
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Ich  glaube,  dass  man  eben,  um  feine  Resultate  zu  bekommen,  mil 
thunlichster  Strenge  die  Kategorie  de«  wirklich  cerebral  bedingten  Hirn- 
schmerzes und  jene  andern  aus  einander  halten  muss,  bei  welcher  wir  den 
etwaigen  EinOuss  tieferer  Störungen  namentlich  des  Magens  überzeugungs- 
gemäss  festzustellen  vermögen.  Wie  schon  früher  angedeutet  findet  man 
mitunter,  wo  während  einer  Krankheit  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Kopfschmerzen  vorhanden  waren,  im  Gehirn  keine  Indicien  zur  Deutung 
"desselben ,  während  im  Magen  oder  Darm  der  Siz  des  Leidens  entdeckt 
wird,  und  umgekehrt  ßodet  man  nicht  selten  bei  Obductionen,  von  denen 
man  fiir  irgend  eine  sonstige  Diagnose  die  Constatirung  erwartet ,  in  diesem 
oder  jenem  Hirntheil  einen  Zustand  von  Erweichung,  der  sich  keineswegs 
während  des  Lebens  durch  ausgesprochene  cerebrale  Sensibilität  -  Verlezung 
vemsth. 

In  den  obgenannten  49  Fällen  war  die  Erweichung  40mal  auf  grössere 
Partien  des  Gehirns  beschränkt,  7mal  betraf  sie  vorwiegend  das  grosse 
Gehirn  und  nur  2mal  vorzugsweis  das  kleine  und  das  verlängerte  Mark. 

Was  übrigens  die  unzweideutigen  Fälle  von  genuinem  Hirnschmerz 
(ohne  sympathische  Abdominalirradiation)  betrifft,  als  deren  Quelle  man  Er- 
weichungs- Zustände  im  Gehirn  vermuttat,  bleibt  es  oft  ungeachtet  aller 
diagnostischen  Bemühung  äusserst  schwer,  den  Siz  der  Erweichung  nach- 
zuweisen; mitunter  ist  e*  geradezu  unmöglich.  Boston  betrachtet  es  als 
ein  paihognomonisches  Zeichen  von  Hirnerweichung  im  Allgemeinen,  wenn 
die  Kranken,  mit  Nachdruck  von  dem  Arzte  über  etwa  vorhandenen  Schmerz 
befragt,  auch  bei  schon  eingetretener  Trübung  der  Intelligenz  und  Sensibilität 
laugsam  die  Hand  nach  der  der  gelähmten  Seite  enlgegengesczten  Kopfhälfle 
ausstrecken.  Was  bezeichnet  dagegen  die  Erweichung  bestimmter  Hirn- 
Regionen,  namentlich  z.  B.  des  corpus  caliosum,  fomix,  septum  peltucidum, 
der  Ventricularwandungen  etc. ,  oder  kurz  die  von  Abererombie  so  genannte 
cenlral«  Erweichung?  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  bei  der  Diagnostik  noch 
wieder  zurückkommen.  Wir  wissen  im  Ganzen  zur  Zeit  nur  so  viel,  dass 
Schmerz  zu  den  constantesten  Begleitern  der  Himer  weich  ung  gehört,  die 
er  oft  schon  Jahre  lang  vorher  continuirlich  oder  periodenweis ,  oft  erst  in 
limine  ihres  Eintritts  ankündigt,  und  dann  auf  unbestimmte  Strecken  des 
Krankheits- Verlaufes  begleitet,  mitunter  nur  während  des  ersten  Stadiums, 
bisweilen  aber  auch  noch  im  zweiten  eine  Zeitlang.  Mit  der  Abnahme  der 
Hirn -Energien  im  Allgemeinen,  wie  solche  im  höheren  Alter  meistens 
binnen  Kurze  eintritt,  nimmt  auch  die  Schmerz -Aeusserung  abseilen  der 
Kranken  ab.  Es  ist  mir  mitunter  vorgekommen,  als  wäre  die  Zunahme 
der  Indolenz  nach  gewissen  Zeilmassen  wahrzunehmen.  Es  treten  Momente 
ein,  wo  die  Sensibilität  sich  plözlich  mindert,  sie  verharrt  dann  nicht  allein 
eiue  Zeitlang  auf  dieser  jüngst  eingenommenen  Stufe,  ohne  Fortschritte  zu 
machen,  sondern  scheint  auch  oft  in  etwas  wieder  erwachen  zu  können. 

WUlmaack,  Nerfeokrankheilen.  L  9 
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Dann  fogt  abermals  eine  stärkere  Depression,  und  kann  sich  dies  mehrmals 
wiederholen;  abhängig,  wie  zu  vermuthen,  von  zeitweisen  Stillsländen  oder 
Nachschüben  des  örtlichen  Prozesses*).  ■..  iJm 


Yon  dem  Einfluss  der  Verhärtung  der  Hirnsubetanz  auf  die  Erzeugung 
des  Schmerzes  sind  wenig  bemerkenswerthe  Fälle  bekannt  geworden.  Schon 
an  sich  kommen  Zustände  dieser  Art  der  Degeneration  weit  seltener  vor, 
als  jener  der  Erweichung.    Ueberdiee  ist  es  mir  in  Fällen,  wo  ich  partielle 
Verhärtungen  der,  Hirnsubstanz  zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  immer  sehr 
zweifelhaft  vorgekommen  ,,  bis  zu  weichem  Grade  binsichllich  des  Schmerzes 
dem  Einzelbefunde  des  Verhärtet  seine  und  bis  zu  welchem  Grade  den  #letch> 
zeilig  im  Uebrigen  vorgefundenen  Abnormitäten  oder  der  Totalität  der 
Hirnerkrankung  Bedeutung  zugeschrieben  werden  müsse.    Ich  habe  zw  B.  an 
der  Hemispliären*  Peripherie  (an  der  Rindensubstanz)  des  grossen  Gehirn? 
Verhärtung  neben  Erweichuogsstellen  in  der  Medullarsubslanz  beobachtet,  in 
mehreren  Fällen  waren  deutliche  Residuen  meoingilischer  Affeeüon  ufeht  zu 
verkennen ,  Verwachsungen  mit  der  Dura  mater,  kleine  Exsndationsf  Schichten 
auf  der  Arachnoie>a .  totale  oder  partielle  Opabsirung  dieser  Membran. 
So  in  dem  Fall  eines  12jährigen  (mehr- weniger  stupiden)  Mädchens, 
welches  früher  einmal,  (man  meinte  gegen  Ende  des  vierten  Jahrs),  nach 
dem  Ausdruck  der.  Pflegeeltern  an. Wasserkopf  behandelt  sein  sollte. .  Das 
Kind  war  seitdem  bis  zu  dem  diesmaligen  Erkranken  anscheinend  ganz 
gesuuoV  gewesen  und  zeigte  sogar  volle  Körpertormen.    Die  Digeslions- 
.  Qrgane  Awigirten  normal,  und  namentlich  zeigte  sich  der  Appetit  bei 
völliger  Regelmässigkeit  sehr  bedeutend.    Vierzehn  Tage  vor  meinem 
Besuch  war  die  Kranke  von  Schwindel  befallen;  hatte  kurz  nach  Mittag 
sehr  heftig-  erbrochen  und  war  dann  unter  Fieber-Erscheinungen,  ins  ßelte 
gelegt  worden.    Ein  von  den  Ellern  gereichtes  Abführmittel  seinen  Er- 
leichterung zu  verschaffen.    Die  Nacht  veiging  ziemlich  ruhig,  doch  wollte 
maß  mehrmaJs  Zucken  Jn  den  Gesichismuskeln  .  wahrgenommen  haben. 
Folgenden  Tags  wiederholte  sich  derselbe  Vorgang.    Man  schickte,  zu 
einem  Arzte,  der  Calomelpulver,  und  ausserdem  warme  Umschläge  über 
den  Leib  verordnete.    In ,  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung 
vergingen:  so  etwa/  vierzehn  Tage.    Ais  ich  das  Kind  sah,  lag  mit 
.  heissen  circumscrjpt  gerötheteo  Wangen ,  trockenen  /Lippen,  hetsser  Haut 
an  Kopf  und  Rumpf,  im  Uebrigen  abet\  ruhig  da.    Der  firequente<  Puls 
war  yerhältnissmässig  voll, .  die  beschleunigte  Respiration  ohne  Energie. 

.  '  :  ■  ..•  •:'    \  "  -  <i.tl    \:   '     :  '>••*> 

*)  Beispiele  von  lürnsclimerz  bei  den  betreffenden  Erweichung^- Zuständen 
finden  sich  bei  Rostan  (Rccberch.  sur  I.  ratnöU.  6/  c^Heau  elci),'  Ablercrombie 
(t*ath.  and.  pract.  research.  6n  di*.  Of  the  brain  and  the  Splh.  eöM  e*e)i  Romberg 
(im  a,  „w.  s.  19$.  200)  u.  A.  »    .;  :..      .,  i  -  •  .i 
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'•'l!«m';  glaubte  das  znm  Hieil  Widersprechende  im  BSde  der  Krankheit  von 
einer  meningitischen  Affeclion,  verdunkelt  durch  congestiv  bedingte  Hirn- 
Oppression  ableiten  zu  müssen,  und  diagnosdeirte  subacute  Meningitis 
mit  seröser  Transsudaten  in  die  Ventrikel.    Darnach  wurde  die  Behand- 
lung eingerichtet,    ich  Hess  dem  vol  Isafligen  Kinde  8  Blutegel  anlegen, 
1  '  verordnete  Senfteige  an  die  Füsse  und  Kallwasser- Umschläge  auf  den 
Köpf;   innerlich  eine  zweimalige  Abführung  mittels  Calomel  und  Jalappe. 
'Nach  acht  Tageta  fortgesezter  grösstenHieils  antiphlogistischer  Behandlung 
schien  «ine  langsame  Besserung  de»  Zustande*  einzutreten.    Die  Krank- 
1    hails- Erscheinungen  hatten  sftmmllich  abgenommen,  mit  Ausnahme  des 
Kopfschmerzes,  der  öfter  wiederkehrte  und  Klagen  der  Patientin  veran- 
lasste.   Als  ich  jedoch  am '«.  Tage  dieselbe  wiedersah«  fend  ich  bedeu- 
tende Verscblectleniog  vor.    Die  Bitern  Magien;  daes  sie  häufig  die 
Augen  verdrehe  wfd  ihnen  auf  kerne  FVage  antworten  möge,  mitunter 
«her  eines  langgezogenen  seufzenden  Laut  ausstdsee  und  mit  den  Armen 
rucke:    Dieser  Zustand  nahm  bis  zum  folgenden1  Tage  zu:  die  Benom- 
menheit wuchs,  bis  gegen  Mittet;  mehrmalige  convulsive  Erschütterungen 
des  ganzen  Körpers,  besondere  aber  der  Arme  eintraten;  dann  nahm  der 
'  dopor  sehr  rasch  Oberhand  und  der  fod  erfolgte  gegen  Abend. 
1     Der  Leiche*bef*nd  wies-  die  oberwähnten  Erscheinungen  nach.  Ver« 
*    wrichsung'  der  Arachnoidea  niit*  der  Dura  mater  an  mehreren  Stellen, 
insbesondere  rechterseits  längs  der  Sichel,  Trübung,  maltweissliche  Farbe 
1  der  Meningen,  und  in  grösser  Ausdehnung ,  rechts  mehr  ab  links,  dünne, 
■  erweissartige,  theila  mit  einander  in  Berührung  stehende,  theila  drscrete 
Exsudat -Scbrehlchen  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater.    Viel  Blut 
m  dert  Sirius,  dickflüssig,  voh  dunkler,  Schwärzlicher  Färbung,  beträcht- 
liche Alisdehnung  beider  Seitenventrikel  durch  Serum,  welches  zu  4  bis 
5  Unzen  vorhanden  war.    Vier  Unzen  wurden  anfangen,  unge(ÖI*r  eine 
1  tim*  wurde  vorher  schow  ditreh  lJnvorsichfi|rkeil  versdiüttet.  Das  Corpus 
callosüm  und  der  Fornix  waren  total  erweielH,  desgleichen  die  Wondungen 
des  rechnen  Seitetiventrikels  mit  Abnehme  der  ohered  Portion  der  äusseren 
Wand.    Dabei  fand  sich  von  der  Milte  des  Randes  der  rechten  Hemi- 
-    Sphäre  des  grossen  Gehirns  bis  an  dessen  Vorderes  Ende  eine  auffallende 
1 '  Induration  vor,  die,  von  hmteln  her  sdimal  beginnen*  nach  vorn  reich- 
1  Vch  bis  auf  ty4  ZoH  tief  die  Substanz  des  Gehirns  'ergriffen  hallo,  so- 
'    tföhl  in -der  Richtung  nach  oben  wie  m  der  nach  imtetfc  Die  nach  innen 
1    daran  stossenden  Partien  waren  gesund,  wenigstens  nicht  erweicht, 
'     obwohl  sie  ein  wehig  nachgibiger  hei  Druck  erschienen,  als  toi  der  Norm 
der  Fall  sein  «Oll.    Das  kfome  Gehirn  war  sehr  fest  (nicht  indorirt)  und 
in  seinem  VerhäKniss  zn  dorn  grossen  ungewöhnlich  klein.    Die  linke 
Demisphäre  bot  nichts  Abnormes  dar,  ausser  dass  die  Ventrikelwandungen 
mit  einem  eiweissarligen  Anflug  von  Exsudat  besezl  waren,  nach  dessen 
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Abspülen  mit  Wasser  die  Hirnsubslanz  «ich  hier  nicht  weiter  erweicht 
zeigte. 

lo  einem  anderen  Fall,  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen,  welches  an 
Meningitis  behandelt  worden  war,  fand  ich,  von  dem  behandelnden  Herrn 
Collegen  zur  Obducüon  zugezogen,  gteicbfalls  neben  Verhärtung  nach 
aussen  Erweichung  nach  innen.  Die  Verhärtung  nahm  hier  bei  einer 
Tiefe  von  reichlich  V,  ZqII  die  äusserst«»  Enden  der  Rander  der  hinle- 
ren Lappen  des  grossen  Gehirns  beiderseits  ein,  in  der  Ausdehnung  von 

-  zusammen  fast  3  Zoll,  wovon  etwa  V*  2oll  mehr  auf  die  rechte  als  auf 
die  linke  Seite  kam.  Dann  foJgle  rechts  (nach  innen)  ungefähr  '/«  Zoll 
breit  gesunde  Hirnsubstanz  und  nach  vorn  von  dieser  diagonal  bis  in  die 
Bütte  des  rechten  Marklagers  sogenannte  weisse  Erweichung.  Das  übrige 
grosse  Gehirn  (die  Ventrikel),  das  kleine  Gehirn  boten  keine  Abnormität; 
Dura  mater  nicht  verwachsen,  die  Oeningen  opateend,  mit  einer  An- 
zahl kleiner  Exsudalflecke  beseal,  beiderseits,  doch  rechts  um  etwas  mehr. 

Einen  ähnlichen  Fall,  wie  die  beschriebenen,  hat  Romberg*)  milgelheilt. 
Die  Hauplresullole  des  Leichenbefundes  waren:  theilweise  Verwachsung 
der  Meningen  mit  der  harten  Hirnhaut,  die  Arachnoidea  in  ihrem  ganzen 
Umfange  trübe,  opalisirend.  (Ungefähr  auf  der  obero  Mitte  der  linken 
Grosshirn-  Hemisphäre  ein  unregehnässig  geformtes  .Knoclien-Conkrement 
von  etwa  \4  Zoll  Durchmesser.)  Das  Gehirn  ausserordentlich  voluminös, 
lest  von  Cousistenz.  Im :  sehr  erweiterten  linken  Ventrikel  4  Unzen  Flüs- 
sigkeil. Die  durchsichtige  Scheidewaud  breiweicli,  in  der  Mille  durch- 
rissen. Am  innern  Rande  beider  Hinlerluppen  des  Grosshirns  Verhärtung 
der  Hirnsubslanz  im  Umfaug  eines  halben  Zolls,  waclisgeib  von  Farbe. 
In  der  Breite  eines  viertel  Zolls  Verhärtung  des  hintern  Randes  beider 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns,  wo  zugleich  eine  äusserst  feste  Ver- 
wachsung mit  der  Dura  maier  stattfand.  Beim  Einschneiden  zeigle  diese 
Partie  ein  gezacktes  Ansehen  und  wegen  Beimischung  der  gelben  Hirn- 
subslanz eine  gelblich  braune  Farbe.  Der  übrige  Theü  des  Kleinhirns 
war  von  äusserst  weicher  Gonsislenz  und  durch  scharfe  Grenzen  ge- 
schieden. 7 

Während  des  Lebens  waren  (bei  der  sechsjährigen  Kranken)  vorzugs- 
weis  folgende  Erscheinungen  beobachtet  worden:  Slirnschmerz  (seil  drei 
Jahren,  wo  ein  Fall  von  eiuer  Treppe  geschehet!  war),  bisweilen  so  heftig, 
dass  das  Kind  laul  schrie.  Schielen  des  rechten  Auges  hatte  sich  ein- 
gefunden und  seil  %  Jahr  ein  Ausfluss  gelben  Eilers  aus  dem  Ohr  rechter 
Seite  (ohne  Einfluss  auf  den  Schmerz).  Das  Kind  war  wohlgenährt,  bei 
angemessener  Muskelkraft  und  gutem  Appetit  Stuhlgang  normal.  R. 
sah  das  Kind  zuerst  am  8.  November  (1823),  es  war  seit  einigen  Tagen 

 T_  f_  .  ,<r  (lj 
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unwohl;  erbrach,  war  verstopft,  zeigte  Hize,  Rölhe  des  Gesichts,  hatte 
eine  Anwandlung  von  Schwindel  bekommen.  Pupillen  erweitert  und  träge. 
Am  nächsten  Morgen  Pute  firequent,  Gesicht  roth,  aufgetrieben,  Auge 
starr,  häutiges  Erbrechen,  Verstopfung.  Blutegel,  kalte  Umschlage  des 
Kopfes,  Abführmittel  bewirkten  keine  Veränderung.  Sopor,  nur  momen- 
tan zu  unterbrechen;  öftere  lautes  Aufschreien.  Am  18  November  äusserst 
frequenter  Puls,  Convulsionen.  Am  19.  ruhiges  Verscheiden.  Die  Olorrhoe 
hatte  bis  zum  Tode  ihren  Fortgang.  (Bei  der  Section  zeigten  die  Ober- 
flächen beider  Felsenbeine  eine  normale  Beschaffenheit) 
*  ..•  >i  .  "i  •  .  •  ,  .  . 

Nach  deo  Ergebnissen  dieser  drei  FäUe  bin  ich  im  Zweifel,  welche 
Bedeutung  ich  der  partiellen  Verhärtung  des  Gehirns  in  Bezug  auf  den 
Schmerz  einräumen  soll ,  und  werde  noch  zweifelhafter  wenn  ich  mich  einer 
Anzahl  anderer  Fälle  erinnere,  in  welchen  die  Seclion  im  Interesse  sonstiger 
Erwartungen  angestellt  und  beiläufig  auch  partielle  Induration  des  Gehirns 
entdeckt  wurde,  ohne  dass  abseilen  des  im  Uebrigen  nicht  kranken  Organs 
eine  Sensibilität -Verlezung  geäussert  worden  wäre.  Ich  glaube,  man 
muss,  um  über  die  Beziehung  zwischen  den  beiden  in  Rede 
stehenden  Zuständen  ein  ungetrübtes  Urtheil  fällen  zu  können, 
Fälle  von  Verhärtung  des  Hirnes  beobachtet  haben,  wobei 
niebt  zugleich  andere  gewichtige  Abnormitäten  vorkommen. 

In  dem  Falle  von  Bomberg  war  ausser  der  Induration  noch  ein 
Knochen-Tumor ,  allgemeine  bedeutende  Schwellung  des  Gehirns,  sg.  Hydrops 
ventriculorum  und  eine  centrale  Erweichung  (die  der  durchsichtigen  Scheide- 
wand) vorhanden,  und  überhaupt  ist  in  dem  Befunde  das  Bild  einer  sog. 
hyperämischen  Stase  nicht  zu  verkennen. 

In  den  von  mir  gemachten  Befunden  prägt  sich  lezteres  gleichfalls  aus, 
und  fand  auch  ich  neben  der  Verhärtung  jene  Zustände  von  Serum-Trans- 
audation  und  centraler  sowie  partieller  Hemisphären-Erweichung  vor. 

Demnach  scheint  es  bis  weiter  nicht  statthaft  zu  seih,  eine  bestimmte 
Ansicht  über  den  Einfluss  von  Verhärtung  des  Gehirns  auf  Erzeugung  des 
Hirnechmerzes  zu  formuliTen.  Man  kann  bis  jezt  nur  sagen,  dass  der 
Schmerz  beobachtet  worden  unter  Umständen,  wo  neben  anderen  Anoma- 
lien der  Hirnsubstanz  auch  partielle  Verhärtung  derselben  sich  vorgefunden 
habe,  und  müssen  fernere  Beobachtung  noch  ein  helleres  Licht  über  diesen 
Gegenstand  verbreiten.   

Von  dem  aus  Anlass  von  Hirn-Hämorrhagien  entstehenden  Schmer/ 
war  schon  einmal  die  Rede.  Ich  will  hier  darüber  noch  Einiges  nachtragen. 

Gewöhnlich  empfindet  der  Kranke,  wie  in  Fällen  von  Gefäss-  und 
anderen  inneren  Rupturen  sonst  auch*  deutlich  in  dem  Augenblick  der 
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Zerreissung,  was  vorgebt,  und  gleichsam  instinktiv  entfährt  ihm  ein,plöz- 
licher  lebhafter  Schrei,  während  er  belügen  {Schmerz  empfindet.  Die  nächsten 
Folgen  sind  die  bekannten:  consecuüves  Erbrechen,  Bliese  de»  Gesichts, 
Malt  sein,  kleiner,  schwacher  Puls,  und  weiter  verläuft  öle  Krankheit  unter 
soporösen  und  Lähmungs-Erscheinungen  (bei  einiger  Intensität)  in  der  Regel 
tödlüch.  Von  der  Schnelligkeit,  womit  dies  geschieht,  erzählt  Cktyne  in 
Cases  of  apbploxy  and  lethargy  with  Observation«  upon  ,the  comatose  disea- 
ses einen  beroerkenswerthen  Fall:  ......  j  ., 

„Ein  33jähriger  Seeofficier  wurde  beim  Frühstück  vonfirbreohen  Und 
so  intensivem  Hirnschmerz  ergriffen,  als  wolle  sich  die  eine  Hälfte  des 
Gehirns  von  der  anderen  losreissen.  Der  Schmerz  hielt  an  bei  gleicher 
Heftigkeit;  Mittags  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  Abends  Söpor  und 
um  Mitternacht  der  Tod.  —  Die  Obduction  ergab,  dass  ein  bedeutender 
Bluterguss  das  Corpus  cailosum  zerstdrt  und  bis  zur  Basis  cranii  hinab 
beide  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  auseinander  gerissen  hatte." 

Der  Art  ist  wenigstens  der  Hergang  bei  frischen  umfangreichen  H5- 
morrhagien;  anders  kann  er  sich,  wie  bekannt,  gestalten,  wenn  dieselben 
weniger  vehement  eintreten.  Bier  wird,  wie  oben  bereits  angedeutet,  der 
Hirnschmerz  zu  Anfang  öfter  vermisst.  Gleichwohl  kann  er  bedingnngswets 
später  sich  doch  noch  hinzugesellen,  und  geschieht  dies,  wenn  der  durch 
die  Gegenwart  des  ergossenen  Bluts  gegebene  Reiz  ausreicht,  um  in  der 
Umgebung  des  Depots  Hyperämie  und  Entzündung  hervor  zu  rufen.  Damit 
ändert  sich  freilich  das  ätiologische  Verhältniss  direct  nicht,  aber  es  zeigt 
sich  auch  hier  wieder  ganz  bestimmt  der  Einfluss  einer  gegebenen  Irritation, 
sei  es,  dass  eine  Granulation,  ein  Tumor  oder  ein  Extravasat  etc.  die  Ver- 
anlassung dazu  war,  während  andererseits  alle  diese  Zustände  vorhanden 
sein  können,  ohne  den  Schmerz  zu  erzeugen,  wenn  zufällig  keine  Reizung 
zu  Stande  kommt. 

Rdcajnier  und  Trousseau  waren,  dje^r  Anstellt,  dass  man  stets  eine 
Hirnblutung  vermulhen  dürfe,  wenn  neben  der  Sensibilität  auch  die  mentale 
und  motorische  Energie  sich  plözlich  und  gleichzeitig  verlezV  zeige.  Es  ist 
sonderbar,  wie  diese  Aerzle  in  einen  solchen  Irrthuai  verfallen  konnten^ 
Im  Mai  dieses  Jahres  beobachtete  ich  bei  einem  dem  Trunk  ergebenen 
Weinreisenden  eine  rechlseilige  Hirnblutung,  wo  vorwiegend  eine  (uicht 
totale)  Lähmung  der  linken  Körperhäifte  und  eine  geringe  Trübung  der 
Intelligenz  inslanlan  eingetreten  waren,  aber  keine  Spur  von  Anästhesie  und 
Anfangs  auch  durchaus  kein  Schmerz  conslalirt  werden  konnte.  Ein  ge- 
linder Grad  von  Hirnschmerz  trat  erst  :  am  &  Tage  nach  deni  apoplektischen 
Anfall  ein.  Wenn  uur  die  motorisclie  Sphäre  leidet,  Sensibilität  und  B%r 
wusstsein  dagegen  intact  sind,  soll  nach  den  Genannten  nicht  Ajpoplexie. 
sondern  Erweichung  vorhanden  sein,   Im  Gegeotheii  sind  die  Fälle  dieser 
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Differentielle  Diagnose. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  zurück  auf  die  Ergebnisse  der  Experi- 
mentalpbysioJogie,  so  weit  dieselbe  das  Sensibilität- Vermögen  des  Hirns  hat 
feststellen  wollen,  so  sehen  wir  ihnen  unter  fortwährenden  Widersprüchen 
die  pathologisch» anatomischen  Befunde  begegnen,  welche  darihun,  dass  es 
in  beiden  Gehirnen  keine  einzige  Stelle  gibt,  die  nicht  zum  Ausgangspunkte 
von  Schmerzen  werden  kann.  Wir  haben  indes*  gleichfalls  gesehen,  dass 
wiederum  auch  unter  diesen  palhologisd^aaatpmischen  Befunden  Widersprüche 
herrschen»  indem  Verwundungen  der  Hemisphären  oft  ohne  Schmers  sind, 
während  ein  kleiner  Abscess  oder  einige  Knochen-Granulationen  die  Quelle 
bedeutender  Schmerzen  werden  können.  Meine  Leser  werden  sich  der  An- 
nahme erinnern,  die  ich  oben  als  das  Mittel  proponkt  und  plausibel  zu 
machen  gesucht .  habe,  wodurch  ekügermsssen  aus  diesen  Verlegenheiiea 
heraus  zu  kommen  ist:  es  war  die  Annahme  einer  Meninuen-Keizunu.  mma 
diese  eine  primäre  oder  secundäre  -sein,  und  möge  ,*ie  die  peripherische 
oder  die  centrale  Ausbreitung  der  Meningen  betreffen.  Irritation,  länger 
andauernde  oder  öfter  wiederkehrende,  ist  das  ätiologisch 
wichtigste  Moment  in  Bezug  auf  Abweichungen  des  sensibeln 
und  psychischen  Hirnlebens  von  seiner  Norm.  Die  umfangreichsten 
Veränderungen  am  Hirn  sehen  wir  ohne  Schmerz  häufig  ihren  ganze?  Ver- 
lauf durchmachen,  wenn  Irritation  ausblieb  oder  ferngehalten  wurde,  oder 
der  Schmerz  pausirle  oder  hörte  ganz  auf,  je  nachdem  es  gelang,  die 
Irritation  temporär  oder  bleibend  zu  beseitigen, 

Als  von  der  Wirkung  des  Druckes  innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Bede 
war,  bemühte  ich  mich,  darzulhun,  dass  er,  ob  er  gteichmässig  oder  un* 
gleichmäßig  ausgeübt  werde,  allein  oder  an  sich  zur  Deutung  des  fraglichen 
Symptoms  nicht  als  ausreichend  befunden  werden  könne.  So  sagt  46er- 
crom&ie  in  Betreff  des  Ergusses  von  Flüssigkeiten  im  Hirn :  *) 

„Die  Quantität  des  ergossenen  Fluidums  steht  mit  der  Heftigkeit  der 
apoplektischen  Zufälle  durchaus  nicht  im  Verhältniss.  Man  findet  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  bei, sehr  heiligen,  und  eine  grosse  Menge  bei 
sehr  unbedeutenden  Zufällen;  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  dass  bei  einer 
sehr  starken  Ansammlung  von  Flüssigkeit  die  apoplektischen  Symptome 
ganz  fehlten.  Aus  diesen  Thatsachen  kann  man  mit  Recht  folgern,  dass 
bei  allen  Fällen  von  Apoplexie  mit  Extravasat,  die  angesammelte  Flüssig* 

•<y  .  T  - 
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keil  nicbi  für  die  Ursache  der  apoplekfischen  Zufalle  gehalten  werden 

kann". 

(Beispiel).  Ein  Maon,  der  mehr  als  30  Jahre  lang  an  Hypochondrie 
gelitten  halte,  fühlte  sich  plözlich  sehr  angegriffen;  der  Leib  war  ver- 
stopA,  der  Appetit  unbedeutend,  der  Schlaf  unruhig.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  zum  Tode  fort,  doch  klagte  der  Kranke  niemals  über  Kopf- 
schmerz (Schwindel,  Convulsionen  und  dergleichen).  Auch  war  das 
Bewusslsem  bis  kurz  vor  dem  Tode  ganz  ungetrübt.  Bei  der  Obduc- 
tion  fand  man  eine  sehr  bedeutende  Ansammlung  von  Serum  unter  der 
Arachnoidea,  so  dass  es  schien,  als  wenn  diese  Membran  aus  lauter 
kleinen  mit  Wasser  angefüllten  Blasen  bestände.  Auch  die  Ventrikel 
waren  mit  Serum  angefüllt.  (In  einem  anderen  Falle  betrug  die  ange- 
sammelte Flüssigkeit  über  11  Unzen.) 

Ob  der  Druck  durch  eine  seröse,  blutige  oder  eiterige  Flüssigkeit 
ausgeübt  werde,  ist  indifferent,  es  kommt  darauf  an,  dass  er  stattfinde, 
und  wo  dies  der  Fall,  darf  er  nicht  stärker  sein,  als  dass  dabei  noch  eine 
von  der  (respiratorischen  und)  circulalorischen  Bewegung  zu  vermittelnde 
Reibung  und  dadurch  bedingte  Reizung  möglich  bleibt.  Der  diesen  Grad 
überschreitende,  die  Reizung  des  Hirns  durch  die  circulatorischen  Impulse 
beschränkende  Druck  scheint  von  innen  her  ähnlich  wirken  zu  können, 
wie  der  mittelst  eines  um  den  Kopf  fest  umgelegten  Tuches  ausgeübte 
fiusserliche  Druck. 

Dadurch  finden ,  wie  ich  glaube ,  manche  Fälle  von  Fehlen  <les  Schmerzes 
bei  Hirokrankheiten,  wo  man  denselben  hätte  vermuthen  sollen,  ihre  Erklärung. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  durch  Ab- 
nahme des  Daches  nicht  selten  gleichsam  ein  Schwellen  des  Gehirns  wahr- 
nimmt, in  der  Art,  dass  dasselbe  förmlich  sich  zu  erheben  oder  empor  zu 
steigen  scheint,  und,  wenn  dies  geschehen,  schwer  oder  überhaupt  nicht 
mehr  in  den  ursprünglichen  Raum  hinein  zu  bringen  ist.  Man  wird  leicht 
begreifen,  dass  der  solchergestalt  von  innen  her  effecluirle  Druck  bei  der 
Onnachgibigkeit  des  Craniums  nichl  unbedeutend  sein  und  in  dieser  Eigen- 
schall sehr  wohl  die  Ursache  zu  einer  solchen  Herabstimmung  der  Hirn- 
Sensibilität  werden  kann,  dass  das  Gegentheil:  Hyperästhesie,  Schmerz  un- 
möglich wird  Jeder  anhaltende  Druck,  wirkte  er  auch  im  Beginne  erst  als 
Irrilans,  hat  bei  längerer  Dauer  und  allmäliger  Steigerung  die  Wirkung, 
dass  er  das  sensible  Nervensein  abstumpft  und  zulezl  ertödlel. 

Eine  difficil  zu  beantwortende  Frage  dürfte  diese  sein,  ob  nicht  etwa 
die  erwähnten  Resultate  der  Experimenlalphysiologie,  nach  welchen  haupt- 
sächlich mehrere  der  centralen  Hirnl heile  vorwiegende  Sensibilität  besizen, 
aus  der  Annahme  eine  Stüze  gewinnen  können,  dass  die  Folgen  eines 
Druckes,  unter  den  das  Gesammlhirn  in  der  angegebenen  Weise  versezt 
worden  ist,  gewissennassen  retrograd  von  der  Peripherie  her  die  centralen 
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Hirnorgane  treffen,  und  auf  diese  Art  Scnsibilitttverlezung  in  Form  des 
Schmerzes  entsteht  Oder  wäre  dieser  Effect  eher  za  erwarten  bei  einem 
partiell  stattfindenden  Bruck,  bedingt  z.  B.  durch  Ergösse  oder  Tumoren 
auf  einer  Seite,  wo  man  den  Schmerz  sich  denken  niüsste  als  sympathische 
Aeussernng  der  etwa  vicariirenden  nicht  afficirten  Seite? 

Endlich  kann  in  Ansehung  de*  sensibeln,  eine  Sirecke  weit  am  Hirn 
innerhalb  der  Schädelhöhle  verlaufenden  Nerven  der  erörterte  Zustand  von 
Schwellung  des  Gehirns  (Druck  bedingend)  nicht  ganz  gleichgültig  sein. 
Es  ist  denkbar,  dass  ein  solcher  Nervenschmerz  innerhalb  des 
Craniums  als  Hirnschmerz  empfunden  wird,  (eine  Situation,  die 
am  leichtesten  statt  hätte,  wenn,  wie  z.  B.  durch  Tumoren  oder  andere 
Geschwülste  [aneurysmatische,  hydalidöse,  extravasal- abhängige j,  in  der 
Nähe  der  Nerven  selbst  der  Druck  einwirkt).  Man  könnte  sieh  auf 
diese  Weise  ungezwungen  das  Neuralgische  erklären,  was 
nicht  selten  den  Charakter  des  Hirnschmerzes  kennzeichnet, 
allgemein  aber  nicht  sein  Kriterium  ausmacht.  Nur  hätte  man 
dabei  nach  den  in  diesem  Fall  zu  erwartenden  excentrischen 
Erscheinungen  abseifen  des  etwa  betroffenen  Nerven  sich  um- 
zusehen; die  so  leicht  von  dem  Himschmerz  nicht  döiAen  verdeckt  wer- 
den können. 


Wie  dem  sein  möge,  ob  wir  vorzugsweis  die  (so  oder  anders  begrün- 
dete) „Irritation*4  im  Auge  behalten  oder  die  lezlerwähnlen  Erörterungen  zu 
Hülfe  nehmen  —  wenn  es  sich  um  exacte  Erklärung  des  in  Rede  stehen- 
den Phänomens  handelt,  befinden  wir  uns  in  Verlegenheit:  Untersuchung  und 
ärztliche  Erfahrung  und  diese  wiederum  in  sich  führen  immer  noch  so  viel 
Oppositionelles  dar,  dass  unsere  diagnostische  Sicherheit  sich  durchschnitt- 
lich nur  auf  der  Wahrscheinlichkeils -Grenze  zu  bewegen  vermag,  leider 
aber  auch  von  dieser  häufig  noch  zurückgewiesen  wird. 


So  isl  es  denn  im  Grunde  nicht  ungewagl,  schon  jezt  von  einer  differeii- 
tiellen  Diagnostik  reden  zu  wollen  Indess  versuchen  wir  sie  anzubahnen, 
damit  sie  allmälig  weiter  geführt  werden  könne 

Die  allgemeinen  Fragen,  welche  hier  zuoberst  hervortreten,  sind:  ob 
der  Schmerz,  welcher  die  besprochenen  Krankheiten  des  Gehirns  begleitet, 
rlumlich  mit  diesen  im  Verhälliiiss  steht;  dann,  ob  im  VerhäHniss  zur 
Bedeutung  ihres  pathologischen  Wesens.  Beide  Fragen  müssen,  was 
die  Regel  betrifll,  verneint  werden.  Wir  beobachten  den  Schmerz  häufig 
über  das  ganze  Hirn  verbreitet,  wo  nach  Ausweis  der  Seclion  nur  eine 
kleine  bestimmte  Stelle  alficirt  war.  Oder  es  sizl  z.  B.  im  kleinen  Gehirn 
ein  Tuberkel  und  4er  Kranke  klagte  über  Schmerz  in  der  Stirn  oder  auf 
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der  einen  Seile  des  Kopfes.  Ebenso  kommt  es  vor,;  dass  Aber  allgemeinen 
Hrnischmeni  oder  über  Sehnten  an  einer  bestimmten  Stelle  geWegt  wird, 
wo  man  spftler  eine  umfangreiche  Desorganisation  an  den  peripherischen 
oder  in  den  inneren  Partien  des  Organs  findet  Mitunter  sind  bedeutende 
Destruclionen  oder  grosse  Tumoren  ? on  verhältnissmässig  geringem  Schmerz 
begleitet,  wahrend  z.  B.  eine  kleine  Geschwulst  oder  einige  Granulationen 
an  der  inneren  Knochenlamelle  eine  hervorstechende  Klage  des  Kranken 
über  Kopfschmerz  veranlassten«  <i.. 

Es  ist  allerdings  Thatsache,  dass  Anomalien  der  für  die  sensibelsten 
gehaltenen  Hirntbeile  hniiiig  mit  Schmerz  vergesellschaftet  sind;  aber  eben 
so  sehr  ist  es  Thatsache,  dass  pathologische  Zustande  der  Grosshirn- Hemi- 
sphären, welche  der  Zahl  nach  keineswegs  die  seltneren  sipd,  gleichfalls 
den  Schmerz  im  Geleitd  Italien.  Namentlich  ist  in  erslerem  Belange  auch 
an  den  von  Romberg  hervorgehobenen  Umstand  zw  erinnern  ,  dass  in  Bezug 
auf  Krankheitszttslände  in  der  Nähe  der  Varolebrücke  die  Nachbarschaft 
eines  mächtigen  Vertreters  -der  SensrbilitSt  ?  des  Quint u.s  eine  vorzugsweise 
Berücksichtigung  verdient.  (!.»,- 

DieSpecies  des  Schmerzes  betrefiend,  wann  er  ein  schlagender,  klopfender, 
ziehender,  durchzuckender v  reissender,  rollender,  bohrender,  drückender, 
stechender  etc.  sein  werde  —  lässt  sich  wegen  des  Vorkommens  aller 
dieser  Arten  bei  verschiedenen  organischen  Veränderungen  des  Gehirns  mit 
einiger  Genauigkeit  auch- nur  höchst,  approximativ  bestimmen.       ,,  ■, 

Mit  massgeblicher  Sicherheit  lässt  nur  der  plözlich  mit  dem  Gefühl 
des  Reissens  hervortretende  Schmerz  über  die  Art  der  eingetretenen  Affec- 
tion:  Ruptur  im  Hirn,  urtbeiien.  Der  Kranke  selbst  beurlheill  seinen 
Zustand  in  der  Regel  ganz  richtig  zuerst.  , 

Möglich  ist,  es,  dass  die  mitunter  zu  beobachtenden  neuralgischen 
Hirnschmerzen  von  einer  QlTension  sensibler  Nerven,  so  weit  sie  am  Hirn 
innerhalb  des  Kraniums.  verlaufen,  herrühren.  Es  wäre,  wie  eben  vor- 
her bemerkt,  in  diesem  Belange  auf  etwaige  Erscheinungen  im 
Bereich  ihrer  peripherischen  Verbreitung  ein  Augenmerk  zu 
richten? 

Bei  sogenannten  hydrocephalischen  Zuständen  ist  das  Bohren  mit 
dem  Kopf  nach  hinten  oder  seitlich  ein  bekanntes  Symptom.  Die  läufigste 
Ursache  aller  Hydrocephalien  ist  acute  oder  chronische  Meningitis  tuber- 
cnlosa  s.  granulös»  (auch  im  Uebrigen  Tuberculosis  cerebri).  Somit  ist 
jenes  vom  Schmerz  veranlasste  und  seine  Art  bezeichnende  Symptom  na- 
mentlich in  der  Kinderwelt ,  indess  auch  noch  bei  herangewachsenen  jungen 
Leuten  diagnostisch  zu  verwerlhen.  , 

Ein  anderes  in  Beziehung  zu  dem  Schmerz  stehendes  Symptom  führt 
sich  in  ungefähr  enlgegengesezler  Weise  dar.  Die  Kranken  bewegen  den 
Kopf  nicht,  sondern  sind  unablässig  beschäftigt,  ihn  mit  der  Hand  an  einer 
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bestimmten  Stell«  zu  elüaen.  f>ies  ist  eine  gleichsam  mstkikiive  Encheirese, 
die  bekanntlich  auch  bei  sympathischem  Kopfsclunerz  ihre  analoge,  Aawen- 
duug  ßodet,  indem  die  teideadea  ,z.  B.  beim  sympathischen  Slirnscfcmerz 
die  Band  gegen  me  Sthra  oder  lettere  gegen  einen  festen  Gegenstand  drücken, 
(den  Kopf  2.  B.  in  die  Sophaecke  oder  gegen  ein  hartes  Kissen  stemmen), 
gsist  ersichtlich  die.  vom  instinktiven  Gefühl  angeregte  Idee,  durch  einen 
Oryck  sich  Linderung  au  schaffen, ,  dabei  das  Massgebliche;,  denn  sobald 
bei  den  an  Huruscbmerz,  Leidenden  das  vom  Hirn  vermittelte  Allgemeinge- 
fühl  zu  schwind«]  beginnt,  und  Verdunklung  und  Benommenbeil  des  De- 
wussteeius  sich,  einstellt,  hdren  auch  die  Krauken  alsbald  auf,  ihren,  Kppf 
zu  stüzen.  Es  bedarf  dann  einer  atarkeo  cerebralen  Anregung,  einer  wie- 
derholten energischen  Frage  nach  dem  Schmerz  abseiten  dea  Arztes,  um 
sie  auch  noch  im  soporösen  Zustande  zu  veranlassen,  den  gcfiihlsweis  von 
iiinen  wahrgenommenen/  Siz  des  Schmerzes  durch  Hinfuhren  der  Hand  an 
die  der  Lähmung  eulgegengesezleui  Kopfseite  zu  bezeichnen.  ,j  „, 

Das  in  Bede  stehende  Symptom  ist  nameoilich  bei  Abscessen  mit  Er- 
weichung sowie  bei  Erweichungs-  Zuständen  überhaupt  beobachtet .  worden. 
Nach  üo$tan  ist  es,  wie  schon  erwähnt,  für  Vorhandensein  von  Hiruer- 
weichung  ein  paUiognomonisches  Zeichen,  wenn  die  Patienten,  ungeachtet 
soporöser  Depression  auf  öftere.,  laute  Aufragen  nach  dem  Schmerze  -die 
Haud  laugsam  die  obgedacute  Bewegung  ausführen  lassen.      *  „  . 

Den  Werth  dieses  Zeichens  anlangend  ist  leider  zu  bekennen,  dass  es 
im  Ganzen  in  dieser  Periode  der  Erkrankung  nur  noch  als  sidieres  Zeichen 
des  Todes  dienen  und  der  Diagnose  zum  Zweck  der  Therapie  picht  mehr 
nüzen  kann.  Um  so  sorgfältiger  sollte  man  dasselbe  in  jener  anderen  Ge- 
stalt, wo  es  mittels  selbstsCändigen  Wollens  der  Kranken  als  Slüaeri  des 
Kopfes  sich  darführt,  während  der  früheren  Zeiträume  des  Krankseins  be- 
achten; denn  wenigstens  ist  jezt  noch  niehl  ganz  ohne  Hoffnung  das  Eine 
oder  Andere  gegen  vermuthliohe  Erweichung  zu'  unternehmen. 

Stokes*)  int  mehre  Falle  bedbachlet,  wo  das 'Symptom  bei  Erweichung 
von  Hirnpartien  vorkam.  ■  •  .  •><  !.'■'  r  •■! 

.  „Ein  Mann,  der  an  einem  WechseMieber  litt,  wurde  durch  eine  im 
Kälte- Stadium  angestellte  Venäseclion  von  dem  Fieber  befreit.  Nach 
einigen  Tagen  traten  pneumonische  Symptome  auf  und  der  Kranke' wurde 
Sehr  hinfällig.  Bald  bemerkte  man  an  ihm  eine  fast  vollkommene  Ge- 
fühllosigkeit; er  hielt  beständig  die  Haod  auf  der  rechten  Seite 
des  Kopfe.  Ohne  vorausgegangene  Convulsionen  erfolgte  am  nächsten 
Tage  Paralyse  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität,  des  linken 
.  ,8lernocleidomastoideus  und  des  linken  Auges.  Bei  der» Obducüon  wurde 
eine  vollständige  Erweichung  der  beiden  vorderen  Drillheile 
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der  rechlen  Hemisphäre  entdeckt.  (Auch  das  Corpus  striatum  zeigte 
Sicht  erweicht  —  Sehhügel  gesund.)" 

Ein  Kranker  wurde  in  das  Mealh-Hospital  mit  Symptomen  aufgenommen, 
die  man  auf  ein  Delirium  tremens  deutete.  Der  KTanke  war  Säufer  ge- 
wesen ,  hatte  aber  schon  seit  einiger  Zeit  dem  Genuss  der  -Spirituosen 
entsagt.  Er  klagte  über  heftigen  beständigen  Schmerz  im  Ohr,  der  schon 
seit  12  Wochen  bestand  und  ihn  zuerst  veranlasst  hatte,  das  Trinken 
aufzugeben,  denn  er  hatte  bemerkt,  dass  sein  Schmerz  durch  den  Genuss 
der  geistigen  Getränke  gesteigert  wurde.  Bei  der  Aufnahme  war  der 
Kranke  sehr  aufgeregt,  zitterte  an  allen  Gliedern  und  vermogte  nicht  an- 
haltend zu  sprechen,  doch  beantwortete  er  die  an  ihn  gerichteten  Fragen 
passend.  Der  Schmerz  wuchs  mehr  und  mehr,  der  Kranke  winselte  sehr 
und  hielt  mit  seiner  Hand  beständig  die  afficirte  Seile  des 
Kopfs.  (Auf  dieses  leztere  Symptom  —  sagt  Stokes  —  nämlich  dass 
die  Kranken  den  Kopf  an  der  bestimmten  Stelle  zu  stüzen  suchen,  muss 
ich  besonders  aufmerksam  machen,  da  es  bei  örtlichen  Entzündungen 
des  Gehirns  sehr  häufig  beobachtet  wird.)  Nach  einigen  Tagen  war  der 
Mund  auf  die  afficirte  und  die  Zunge  auf  die  entgegengesezte  Sehe  ge- 
zogen. Der  Kranke  verfiel  in  Koma  und  starb.  Während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  waren  weder  Krämpfe  noch  Paralysen  der  Glieder 
bemerkt  worden.  —  Bei  der  Section  entdeckte  man  einen  Abscess 
in  der  Substanz  des  mittleren  Gehimtappens ;  um  diesen  herum,  nament- 
lich nach  unlen,  war  die  Gehirnsubstanz  erweicht.  Die  Pars  squamosa 
des  Schläfenbeins  war  cariös. 


Da  hier  von  den  Abscessen  die  Rede,  will  ich  gleich  noch  auf  einige 
andere  Symptome  aufmerksam  machen,  welche  insbesondere  bei  local  ent- 
zündlichen und  suppurativen  Processen  im  oder  am  Hirn  beobachtet  wer- 
den ,  deren  Vorhandensein  also  auf  die  Gegenwart  der  lezteren  schliessen  lässt. 

Hieher  gehören  namentlich  die  in  der  Augen-  und  Obr- Gegend  vor- 
kommenden symptomatischen  (wenn  man  will:  sympathischen)  Oedema 

Augengegend.  Nachdem  während  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit 
Hirnschmerz  bestanden,  bemerkt  man  am  Auge  eine  ödemalöse  Schwellung 
(Anlreibung).  Der  Schmerz  wurde  im  Hirn,  oicht  in  der  Orbila 
empfunden,  dort  verbleibt  er  auch  jezt  noch,  kann  aber,  wenn  das  An- 
treiben begonnen,  dann -wann  ins  Auge  ausstrahlen.  Allmälig  nimmt  der 
ödemalöse  Zustand  am  Auge  und  das  Hervorlreleo  des  Bulbus  zu,  unge- 
achtet die  übliche  Behandlung  angewendet  worden.  Die  Geschwulst  kann 
unter  immer  wachsendem  Schmerz  so  sehr  sich  vergrößern,  das»  endlich 
der  vorwärts  getriebene  Bulbus  die  entsprechende  Partie  der  Nase  überragt. 
Delirien,  Convulsionen  können  fehlen  und  vorhanden  sein,  der  Zustand 
endet  gewöhnlich  unter  zunehmendem  Koma  bei  abnehmendem  Schmer«. 


Digitized  by  Google 


Hirnschmerz.  14.1 

Wo  man  dieses  symptomatische  krankheilsbild  bei  heftigen  Hirnschmerzen 
vorfindet,  kann  man  vermutben,  dass  in  den  vorderen  Gehirnlappen  (ober- 
haib  der  ioneren  oder  cerebralen  Fläche  der  oberen  AugenhöhJenwana') 
oder  an  der  innero  Lamelle  des  Stirnbeins  ein  Eilerungs-Prozess  stall  hat 

Wer  in  derartigen  Fällen  den  Schmerz  nicht  in  seiner  stricteren  cere- 
bralen Bedeutung  auflässt,  gerälh  leicht  in  die  Lage,  einen  grossen  Irrlhum 
zu  begehen.  Einen  solchen  Irrthum  berichtet  Stokes*).  In  einem  Fall,  der 
die  eben  erörterten  Symptome  (neben  allgemeinem  Kranksein)  darbot,  wurde 
in,  der  Orbila  ein  Abscess  yerniulhel.  Man  führlp  ein  gekrümmies  ßislouri 
rjpgs  in  derselben  umher,  traf  aber  —  auf  keinen  Eiter,  nachdem  zuvor 
schon  ein  Einstich  versucht  worden  war,  indem  man  mit  einem  Bistourie 
vorsichtig  bis  hinler  den  Bulbus  vordrang.  Damals  wurde  nur  eine  geringe 
Menge  Oedemflüssigkeit  entleert.  Jezl  diaguoslicirle  Stokes  einen  tiefer 
sizenden  Abscess  im  Hirn  mit  symptomatischem  Oedem  der  Augenhöhle. 
Bei,  der  Section  zeigten  sich  die  Knochen  der  Orbita  gesund,  aber  in  dem 
vordem  Lappen  des  Gehirns  (an  der  einsprechenden  Seite)  befand  sich  ein 
wallnussgjosser  Abscess,  der  auf  der  Cerebraloberfläcbe  der  Augenhöhle 

Fälle  dieser  Art  sind  mehrfach  beobachlel  worden. 

Ohrgegend.  Es  waltet  ein  heftiger  Hirnschmerz  ob,  der  besonders 
die  Gegend  des  Schläfenbeins  einnimmt  und  meistens  von  einem  AusfJuss 
aus  dem  ßbr  begleitet  ist.  Delirien  und  Convulsionen  können  vorhanden 
sein,  fehlen  aber  häufig  ganz  oder  es  treten  nur  kurz  vor  dem  Ende  einige 
nicht  sehr  bedeutende  Zuckungen  und  demnächst  Koma  ejn.  Während  nun 
der  Schmerz  immer  heftiger  wird,  bildet  sich  allmälig  an  einer  Stelle  des 
Halses  r  meistens  nach  oben  oder  hinten  vom  Zizenfortsaz  des  Schläfenbeins 
eine  Anschwellung,  die  nach  und  nach  wächst  und  das  Gefühl  von  Fluc- 
tuaüon  bietet  Gewöhnlicher  Druck  auf  dieselbe  vermehrt  den  Schmerz 
öicbt,  dies  geschieht  in  Fällen  nur,  wenn  man  sehr  stark  auf  den  Knochon 
selbst  drückl.  Verwechslung  ist  möglich  mil  Periostitis.  Wird  indess,  um 
EHer  zu  entleeren,  ein  Einschnitt  gemacht,  so  fliessl  nicht  dieser,  sondern 
etwas  blutgemischle  seröse  Flüssigkeit  ab. 

Dieser  Zustand  in  Begleitung  eines  heftigen  Hirnschmerzes  deutet  einen 
«ariösen  Prozess  des  Felsenbeins  an,  der  entweder  noch  für  sich  besieht, 
oder  die  benachbarte  Hirnpartie  bereits  mit  in  die  Suppuration  hineinge- 
zogen hat. 

Ein  ferneres  Symptom,  welches  diagnostischen  Werth  hat,  ist  die  um- 
gekehrte Reihenfolge  von  paralytischen  und  Krampf- Erscheinungen.  In  Folge 
eines  Extravasats  war  Lähmung  an  einer  Seite  entstanden.  Nach  Verlauf 
einiger  £eil  wird  unerwartet  das  gelähmte  Glied  von  schmerzhaften  Spas- 

*)  A.  a.  0.  S.  156.  ,     ,  \. 
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tnen  befallen,  während  gleichzeitig  Hirnscftmerz'  entsteht.  '  Hieraus  ddrf  man 
mit  Sicherheit  auf  einen  entzündlichen  Zustand  schliessen,  der  sich  in  der 
Umgebung  des  Extravasats  angesponnen  hat.  Man  findet  die  Efalaündungs- 
Residuen  in  den  Leichen  bisweilen  rings  um  dasselbe  verbreitet 

•         .    ►■•"«  *     ,        -  .1    ,      .    tu     Ii,*:    J  ■     iV     |   .   .   i(  j    ,    <  •../,* 

Wehn  ein  Kranker  über  Schmer!  im  hintern  Theif  des  Kopfes  klagt, 
der  nicht  sympathischer  Natur  ist,  nicht  bestandig  anhält,  sondern  mitunter 
remillirt,  begleitet  von  Hize  zum  Kopf  ist,  mit  einer  gewissen  ängstlichen 
Gemülhs- Erregung  einher  geht,  und  wenn  nicht  bereits  ausgebildete  br- 
ganische  Veränderungen  sich  verrathen,  so  versäume  man  nicht,  sich  nach 
der  sexuellen  Situation  des  Individuums  zu  erkundigen.  Mail  macht  dann 
mitunter  die  Entdeckung,  dass  häutige  nächtliche  Pollutionen  stattfinden, 
dass  Onanie  getrieben  worden  ist,  die  feslikel  destrurrt  sind  etc.  «• 

Im  April  1858  kam  ein  29jährigef  Israelit  zo  mir,  um  mich  Wegtra 
eines  Schmerzes  im  Hinterhaupt,  der  mitunter  nachlasse,  sonst 'aber  stets 
von  grosser  Gemüths- Aufregung  und  voü  flüchtiger  Hize  begleitet  sei,  "Zu 
consulliren.  Darin  bestanden  seine  Klagen.  Er  war  von  mehreren  Aelrzien 
mit  verschiedenen  Mitteln,  namentlich  mit  Nitrum,  Calöniel  und  narkotischen 
Stoffen,  ausserdem  mit  Sturzbädern  behandelt  worderf,  ohne  das«  die  Kuren 
den  geringsten  Erfolg  gehabt  hätten,  ja  sie  hatten  in  so  fern  zum  Nachthen 
gewirkt, 'dass  der  Kranke  sehr  von  Kräften  gekommen  war.  Da  ich  kefher 
der  sonst  öfter  vorkommenden  Ursachen  des  Sdimerzes  nebst  Geleite  auf 
'die  Spur  kommen  konnte,  begann  ich,  auf  den  Zustand  der  Sexualsphäre 
zu  examiniren.  Da  erfuhr  ich  denn  zunächst,  dass  def  Hann  Schön  seit 
einem  Jahr  an  schmerzhaften  Ereclionen  des  Gliedes  während  der-' Nachtzeit 
und  häufig  dann  auch  an  Pollutionen  gelitten,  worauf  anderen  Ta*gs "  der 
Kopf  ihm  wüst  sei  und  der  Schmerz  sich  einstelle.  Wenn  er  den  Beischlaf 
(mit  seiner  Frau)  vollzöge*. ,  Tühle  er  sich  unmittelbar  darnach  so  ange- 
griffen, dass  er  nicht  aufstehen,  sondern  lieber  im  fielt  liegen  bleiben1  möge. 
Nachdem  ich  nun  die  Geschlechlstheile  untersucht  und  beide  TestiKel  in 
einem  völlig  destruirlen  Zustande  gefunden  halte  (anzufühlen,  wenri' ttiKn 
'sie  in  der  Hand  hin  und  her  bewegte,  wie  ein  Paket  von  Regenwürmen)), 
erfuhr  ich  auf  nähere  Erkundigung  auch  noch,  dass  der  Kranke 'seit  froher 
Kindheit  bis  über  die  Pubertät  hinaus  Selbstbefriedigung  getrieben.  -  Der 
sonst  gross  und  kräftig  gebaute  Körper  war  auf  diese  Weise  ond  später 
noch  mil  Nachhülfe  einer  schwächenden  Behandlung  so  sehr  herunterge- 
bracht, dass  der  29jährige  Patient  einen  greisenartigen  Eindruck  machte! 
Ich  verordnete  eine  röborirende  Diät,  Hess  alle  unnulhig  schwächenden 
Potenzen  vermeiden,  verbot  harnentlich  den  Beischlaf;  ordnele:  das  Tragen 
eines  Suspensoriums  an,  kalte  Waschungen  am  Morgen,  fleissige  Bewegung 
im  Freien  bei  Vermeidung  von  Anstrengung,  frühes  Schlafengehen  und  frühes 
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Aufstehati,  und  endlich  alle  5  Tage  viermal  nach  einander  vier  Blutegel  im 
Nacken;  unmittelbar  unter  dem  Hinterhaupt.  Innerlich  wwde  der  Spirilus 
sulfurico-aethereus  martiatus  zu  2mal  gtt.  40  den  Tdg,  jedesmal  in  */4  Esg» 
loffW'-voll  Aqua  LauFOoerast  gegeben.  Gegen-  die  zeitweilig  eintretende  Ver- 
stopfung wandte  ich  Klystire  ven  kaltem  Wasser  an.  Das  nicht  mehr  Veiv 
besserliche  des  Zu«  tan  des  ist  natürlich  geblieben,  was  es  warv  im  Uebrigen 
aber  War  Patient  nach  reichlich  vier  Wochen  hergestellt.  Er  hal  von  dem 
Schmerz  bis  jeal  keine  neue  Anwandlung  verspürt.  Zar  nachträglichen 
Stärkung  durch  Seebäder  reiste  er  nach  SteUin. 

i      :  ■  .  \     l         ,  >  ,,  I>|  U      •  '  m      •  i    .!•.  »i    *  ■    «     .  1    '  !«  :    !  ■  I.  •  » 
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Weno  nach  längere  ,Z*it  bestandenem  oder  auch  bei  plözlich  entstehen- 
dem Hirnschmerz  beiderseitige  Lähopungs- Erscheinungen  eintreten^  ist  dar- 
aus nic/it  immer  auf  einen  Erguss,  einen  AUscess  pder  eine  sonstige  Ab- 
normität in  beiden  Hemisphären  zu  schliessen,  sondern  es  köpnen  dieselben 
auch  in  Eo)ge;  .solcher  Prozesse  erscheinen ,  wenn  sie  an  der  unteren  Fläche 
des  kleinen  Gehirns  in  der  Gegend  der  Varolsbrücke  ihren,  Siz  haben.  Im 
Gegepsa»  zu  der  Meinung  Andral's,  dass  z.  ß.  nur  ein  doppelseiliges  Extra- 
vasat  doppelseitige  Lähmung  herbeilühren  köune,  finden  wir  das  auf  Be- 
obachtungen geslüzle  Urlheil  Abercrombie's. 

.  .    f,Ein  ^nsar  hatte  einige  Zeit  über  Hirnschmerz  geklagt,  der 
,  nach  Anwendung  eines  Vesicalors  sich  verlor.   Am  22.  Juli  1819  fiel 
er  pjözlich  uni,  erbrach  und  klagte  über  Mattigkeit  und  Kopfschmerz; 
war  aber,  obgleich  auf  beiden  Seilen. gelähmt,  nicht  gefühllos.  Gesicht 
^lass.  Puls  klein  und  schwach.    Im  Hospital  angelangt,  verlangte  der 
Kranke  etwas  kaltes  Wasser,  alhmete  noch  einige  Maie  und  verschied. 
Die  Sectionwies  ein  Extravasat  von  etwa  2  Unzen  nach,  welches  sich 
i  unter  dem  kleinen  Gehirn  befand." 

Ist  bei  dem  Krankheitszustande  vorliegender  Arl  neben  der  doppel- 
seitigen Lähmung  zugleich  Verlust  der  Muskel -Sensibilität  und  Benommen- 
heit des  Bewusslseins  vorhanden,  dann  scheint  mit  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit die  Diagnose  auf  Erguss  oder  Eiterung  etc.  in  beiden  Gehirnhällten 
gestellt  werden  zu  können.  , 

Ehe  ich  in- der  Darlegung  der  diagnostischen  Momente  weiter  gehe, 
will  ich  qoch  Einiges  im  AJIgeme'meni  hervorheben,  was  eine  nähere  Wür- 
digung zu  verdienen  scheint«  aJe  ihm  bislang  durchschnittilich  zu iXheil  wurde. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  ; dem  Hirnschmerz  als  Zeiclieu  von 
bestimmten  (nicht  sympathischen)  Befindens-Zusländen  des  Gehirns  eine  viel 
-tu  beschränkte  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  während  man  bei  anderen 
Erscheinungen  aus  dem  Gebiet  des  iServenseins,  wie  Lähmungen,  Krämpfen  etc., 
die  nun  einmal  mit  altgewohntem  Gewicht  in  die  Schate  der  Beebaehlung 
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fallen,  genugsam  zu  vigiliren  strebt.    Es  ist  aber  gerade  in  Bezug  auf 
organische  Veränderungen  innerhalb  der  Scbädelböhle  das  Studium  des 
Hirnschmerzes  von  der  grosslen  Bedeutung,  insofern  dies  Symptom  meistens 
sehr  frühzeitig,  oft  Jahre  lang  vor  dem  Ausbruch  der  evidenteren  Krank- 
heit hervorzutreten  pflegt.    Hat  einmal  ein  Individuum  wiederholt  über 
Schmerz  im  Kopf  geklagt ,  und  darf  man  nach  einer  genauen  Prüfung  seines 
Zustandes  überzeugt  sein,  dass  derselbe  in  sonstiger  (Geistes-  und)  KörpeT- 
Beschaflenheit,  namentlich  in  pathologischen  Verhältnissen  des  Unterleibes, 
oder  in  Hysterie  etc.  seinen  Grund  nicht  hat,  so  ist  es  ärztlich  khjg  und 
wissenschaftlich  gefordert,  dass  man  bei  allen  wechselnden  Zuständen  des 
Individuums  diese  Klage  im  Auge  behalte.    Der  Hirnschmerz  ist  oft  nicht 
allein  das  erste,  sondern  lange  Zeit  hindurch  auch  das  einzige  Zeichen,  durch 
welches  ein  später  tödtlich  endender  Krankheils -Zustand  des  Gehirns  auf 
seinen  Anzug  vorbereitet.  Auch  das  Verhalten  des  Schmerzes  zur  motorischen 
und  intellecluellen  Sphäre  möglichst  genau  zu  verfolgen,  ist  wichtig  Mag 
es  noch  so  leise  geschehen,  man  kann  häufig  wahrnehmen,  wie  er  in  beide 
hineinspielt:  ein  leichtes,  höchst  momentanes  Anwandeln  von  Schwindel, 
eine  augenblickliche  Umdtmkelung  der  sonst  klaren  Gedanken,  ein  flüchtiges 
sich-Vergessen  oder  kurze  Unbesinnlichkcit,  ebenso  ein  bald  vorübergehendes 
Gefühl  von  Taubsein  in  den  Fingern,  in  einer  Hand  oder  einem  Arm  sind 
werthvolle  Andeutungen.    Desgleichen  bedeutungsvoll  ist  das  Ganze  des  All- 
gemeingefühls und  der  psychischen  Stimmung,  worin  das  Individuum  sich 
befindet;  denn  selten  prozessiren  bedeutende  Vorgänge  im  Hirn,  ohne  zeil- 
weise eine  Trübung  am  Gemülhs-Horizont  hervor  zu  rufen.    Oder  es  ent- 
sieht mehr  ein  gereizter  Zustand  des  Empfindens  und  der  Stimmung.  Der 
Umgebung  fällt  das  veränderte  Benehmen  und  Wesen  auf,  besonders  in 
Bezug  auf  Vernachlässigung  bisheriger  Gewohnheiten  in  Genuss,  Umgang 
und  Beschäftigung,  und  darin  liegt  oft  der  nächste  Grund,  weshalb  ein 
Arzt  zu  Rathe  gezogen  wird.    Es  offenbart  sich  hier  ein  Analogon  des 
veränderten  psychischen  Zustandes  bei  Kindern,  bei  welchen  sich  das  so- 
genannte hydrocephalische  Erkranken  entwickeln  will,  wo  gleichfalls  dem 
KrgrifTenwerden  oft  längere  Zeit  ein  Symptomen-Gomplex,  ähnlich  wie  der 
oberörterte,  vorhergeht.    Diese  Aehnlichkeit  ergänzt  sich  noch  dadurch, 
dass  in  beiden  Fällen  nicht  seilen  kürzere  oder  längere  Stillstände  beob- 
achtet werden.    Hydrocephalisch  disponirte  Kinder ,  die  ihre  natürliche 
kindliche  Munterkeit,  das  aufgeräumte  Wesen,  die  Lust  am  Spielen  etc. 
verloren  hatten,  in  sich  gekehrt,  mürrisch  und  verdriesslich  geworden 
waren,  können  unerwartet  die  frühere  Belebtheit  wieder  gewinnen,  und  die- 
ser Wechsel  kann  wiederholt  eintreten.  •■• . 

So  beobachtet  man  auch  bei  den  in  der  fraglichen  Beziehung  gefähr- 
deten Erwachsenen  mitunter  eine  Unterbrechung  ihrer  Besorgniss  erwecken- 
den Darföhrungsweise.  Die  Klagen  über  den  Schmerz  verstummen  zeilweilen, 
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und  das  übrige  Befindeo  scheint  nur  vorübergebend  getrübt  gewesen  zo 
sein.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kehren  sin  wieder,  der  Schmerz 
stellt  sich  in  dem  früheren  oder  in  gesteigertem  Grade  ein  und  entsprechend 
ändert  sich  das  sonstige  Befiuden.  Diese  Eigentümlichkeit  der  organischen 
Hirnkrankheiten,  sofern  sie  sich  durch  Schmerz  verrat hen,  macht  es  sehr 
wünschenswert h,  dass  man  die  Kranken  während  eines  möglichst  langen 
Zeitraums  unausgesetzt  beobachten  könne,  um  sicher  vor  Irrthümern  so 
genau  als  thunlich  diagnosticiren  zu  können. 

Die  Gründe,  aus  welchen  ein  solcher  Wechsel  zu  erklären  ist,  liegen 
theils  in  dem  Verhallen  der  örtlichen  Prozesse  im  Hirne  selbst,  theils  in 
anderen  Zuständen,  unter  welche  die  Kranken  versetzt  werden.  In  erslerer 
Hinsicht  haben  wirkliche  Stillstände  oder  Nachlässe  z.  D.  im  Wachslhmn 
einer  Geschwulst  etc.  die  natürliche  Folge,  dass  verschiedene  Merkmaie 
ihrer  Veräusserlichung  abnehmen  und  einstweilen  schwinden,  während  sie 
gesteigert  erscheinen,  wenn  wieder  die  Intensität  der  Ursache  wächst. 
In  Bezug  auf  das  Resultat  ähnlich  können  indess  auch  hinzutretende  patho- 
logische und  andere  Zustände  wirken.  Hieher  gehören  die  Remissionen 
des  Schmerzes,  welche  von  einem  vermehrten  Druck  abhängen,  der  (bei 
Gegenwart  einer  Fremdbildung,  eines  Abszesses  etc.)  durch  Serum- An- 
sammlung zwischen  den  Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln  bedingt  wird. 
Diese  Wirkung  des  Druckes,  die  schmerzmildernde,  bedarf  noch  einer  ge- 
naueren Erklärung.  In  etwas  dürfte  das  oben  darüber  Erörterte  zutreffend 
sein.  Beobachtung  und  Experiment  müssen  des  Näheren  belehren,  doch 
mögte  in  Ansehung  des  lezteren  vor  der  unbehutsamen  Art  zu  warnen 
sein ,  in  welcher  so  oll  die  Injeclions- Versuche  angestellt  werden.  Nament- 
lich ist  hiebei  hervor  zu  beben,  dass  man,  um  die  natürlichen  Exsudalionen 
nachzuahmen,  die  in  der  Regel  periodenweis  und  in  Schüben  vor  sich 
gehen,  in  mehreren  Absäzen  und  nicht  zu  viel  auf  einmal,  insonderheit 
auch  sehr  langsam  injiciren  muss. 

Dagegen  ruft  jede  Hyperämie  und  Entzündung,  die  in  der  Umgebung 
eines  Extravasats  oder  eines  Tumors  sich  ausbildet,  sofort  den  Schmerz 
hervor  und  steigert  denselben.  Dieser  Effect  entsteht  gleichfalls  bei  allen 
zufällig  das  Individuum  treffenden  complizirenden  Krankheiten,  die  mit  ver- 
mehrter motorischer  Action  des  Gefässsystems  einhergehen:  acute  fieber- 
hafte Krankheiten,  Entzündungen  etc.  gehören  hieher. 

Damit  stimmt  überein,  wenn  Romberg*)  sagt:  Der  Hirnschmerz  nimmt 
vor  den  Katamenien  zu,  nach  denselben  ab;  denn  bekanntlich  ist  die 
Katamenien*  Blutung  der  Ausdruck  einer  im  physiologischen  Interesse  zu 
Stande  kommenden  Hyperämie  zu  den  Geschlechts -Organen  (Ovarien),  die 
mit  congestiven  Impulsen  durch  den  gesamroten  Organismus  hin  wirkt. 
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Romberg  bemerkt  dabei,  dass  Blutentleerungen  den  Schmerz  überhaupt  zu 
mindern  pflegen.  Freilich,  und  zwar  aus  dem  nahe  liegenden  Grunde,  weil 
sie  (wenigstens  temporär)  eben  das  Medium  an  Wirkungs- Intensität  be- 
schränken, welches  die  bei  Alterprozessen  im  Hirn  so  überaus  gefährliche 
Irritation  bedingt.   

In  Betreff  der  Nachlässe  des  Schmerzes,  ungeachtet  der  Fortdauer 
seiner  Ursache,  macht  Romberg  die  Bemerkung,  dass  eine  Erschöpfung  der 
Reizbarkeit  durch  die  Reizung  selbst  eintreten  kann.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  Gehirn  als  Nerv  diese  Eigenschaft  aller  übrigen  Nerven, 
durch  Uebcrreizung  für  eine  Zeillang  die  Reizbarkeit  zu  verlieren,  theile. 
Der  überreizte  sensible  Nerv  wie  der  überreizte  motorische  stellen  ihre 
respekliven  Functionen  ein  und  es  währt  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit 
immer  eine  bestimmte  Zeit,  ehe  sie  für  denselben  Reiz  und  für  dieselbe 
Intensität  seiner  Einwirkung  wieder  reizbar  werden,  so  dass  man  diese 
Fristen  der  geschwächten  und  ruhenden  Energie  eher  Intermissionen  als 
Remissionen  nennen  kann,  welche  leztere,  bald  kurz  bald  lang  bei  manch- 
fachem  Wechsel,  des  Charakteristischen  der  Intermissionen  entbehren.  In 
Krankheiten  zeigt  sich  dieser  Unterschied,  wie  bekannt,  mit  grosser  Be- 
stimmtheit. Ich  mögte  deshalb  die  im  Ganzen  sehr  unregelmässig  ein- 
tretenden Nachlässe  des  Hirnschmerzes  allgemeinhin  als  Remissionen  be- 
zeichnen, die  in  Folge  von  Stillständen  der  örtlichen  Prozesse  im  Hirn  oder 
von  solchen  Veränderungen  derselben  abhängen,  welche,  wie  Exsudationen 
bei  Gegenwart  von  Tumoren  etc.  (vermutlich  durch  Compression)  schmerz- 
mildernd wirken.  Jede  verstärkte  Blutbewegung  (durch  inlercurrenle  Krank- 
heiten, physiologische  Vorgänge)  reicht  hin,  den  Schmerz  wieder  hervor  zu 
rufen,  und  er  pausirt  wieder,  wenn  in  der  Circulation  eine  Ausgleichung 
zu  Stande  gekommen  ist.  Aus  diesem  Grunde:  nämlich  weil  keine  Ver- 
anlassung der  erwähnten  Art  geboten  wird,  kein  zum  Nachlass  disponiren- 
des  Moment  inlercurrirt,  sondern  die  topische  Krankheit  des  Hirns  eben- 
mässig  fortschreitet,  wird  in  einer  grossen  Anzahl  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsfälle  überhaupt  ein  Remitliren  nicht  bemerkt.  Remissionen  pflegen 
nur  dann  einzutreten,  wenn  der  örtliche  cerebrale  Vorgang,  wie  öfter  bei 
nicht  erethischen,  torpiden  Subjekten  der  Fall  ist,  zögernd  und  mehr 
chronisch  verläult.  Hier  finden  wir  dieselbe  Erscheinung ,  wie  bei  manchen 
schmerzhaften  Körper -Krankheiten  auch;  die  zeitweis  unverlezt  bleibende 
Sensibilität  wird  sofort  verlezt,  heltiger  oder  weniger  hellig,  wenn  aus 
irgend  einer  Ursache  die  an  sich  schleichend  prozessirende  Aflection  exa- 
cerbirt  oder  in  raschere  Action  geräth.  Ungeachtet  des  kürzer  oder  länger 
nachlassenden  Schmerzes  ist  nicht  nöthig  anzunehmen,  dass  inzwischen  die 
Nerven-Irritabilität  erschöpft  gewesen  sei.  Darnach  ist  vielleicht  Romberg's 
Ausspruch,  dass  der  remittirende  Typus  des  Schmerzes  bei  organischen 
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Krankheiten  des  Hirns  auf  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  durch  die  Reizung 
beruhe,  in  etwas  zu  beschränken;  denn  die  Nachlasse  sind  oft  so  lang, 
dass  es  sehr  gewagt  wäre,  während  ihrer  ganzen  Dauer  (nicht  allein  von 
Tagen,  sondern  selbst  von  Wochen  und  darüber)  ein  Erschöpltsein  der 
Hirn-Reizbarkeit  anzunehmen,  Von  nicht  geringer  Bedeutung  ist  in  diesem 
Belange  auch  der  Umstand,  dass  so  sehr  oft  eben  der  heftigste  Hirn- 
schmerz isochronisch  bis  zu  Ende  aus  mit  der  cerebralen  Affection  verläuft, 
ohne  irgend  zu  remittiren.  In  Fällen  eines  solchen  anhaltenden 
starken  Reizes  müsste  man  nach  obiger  Annahme  am  ehesten  den  Eintritt 
einer  Irritabilität -Erschöpfung  erwarten.  (Freilich  lehrt  das  Experiment, 
dass  eine  Steigerung  eines  und  desselben  Reizes  die  schon  ruhende 
Reizbarkeit  für  kurze  Zeit  noch  wieder  zur  Reaction  nölhigen  kann,  zugleich 
aber  auch,  dass  hierauf  eine  um  so  bedeutendere  und  anhaltendere  Er- 
schöpfung eintritt,) 

Endlich  scheint  auch  die  Eigenthömlichkeit  Beachtung  zu  verdienen, 
dass  ein  Nachlass  des  Hirnschmerzes  beliebig  zu  jeder  Zeil  abgekürzt 
und  der  Schmerz  wieder  hervorgerufen  werden  kann.  Wo  eben  der  Schmerz 
nachgelassen,  kann  derselbe,  wenn  z.  B.  plözlich  ein  Affect:  Schreck, 
Aerger,  oder  eine  ungewohnte  Bewegung  und  Erschütterung  des  Körpers 
eingewirkt  hat,  augenblicklich  in  seiner  vollen  Stärke  wieder  hervortreten. 
Dies  dürfte  nicht  möglich  sein ,  wenn  die  Remission  auf  einem  durch  Ueber- 
reizung  herbei  geführten  Zustande  von  Erschöpfung  des  Gehirns  beruhte. 

Dass  verschiedene  andere  Reize  dos  Nervensein  noch,  nachdem 
ein  bestimmter  Reiz  dies  zu  vermögen  aufgehört  halte,  zu  einer  zeit- 
weilig erneueten  Reaction  anspornen  können  (wie  Experimente  darlhun),  ist 
hier  von  keinem  Belange,  weil  für  die  in  Rede  stehenden  Fälle  der  wirkende 
Reiz  seine  Identität  behauptet.  Das  reizende  Medium  ist  ein  Tuberkel,  ein 
sonstiger  Tumor,  ein  Abscess  elc,  und  es  wird  ihm  diese  Eigenschaft  in 
8pecie  durch  die  Verbindung  mit  dem  motorischen  Element  der  Blutbe- 
wegung  im  Hirn,  die  eine  ziemlich  lebhafte  ist.  Gerade  das  Gehirn  ist  ein 
so  besonders  siluirtes  Organ,  dass  es  von  der  Circulation  in  ihm  lebhaft 
in's  Interesse  gezogen  wird,  und  eben  darum  werden  alle  organischen 
Alterationen  derselben  so  leicht  zu  abnormen  Reizen  der  Sensibilität;  denn 
nichts  mehr  ist  vonnölhen,  damit  diese  abnorme  Reizung  entstehe,  als  dass 
das  motorische  Element  eine  Steigerung  erfahre;  diese:  verstärkte  Blutbe- 
wegung, tritt  sowohl  aus  körperlichen  wie  aus  psychischen  Ursachen ,  in 
Folge  von  Affecten  wie  Körper -Anstrengungen  ein.  Der  wirkende  Reiz 
bleibt  also  identisch. 

Ich  bin  geneigt,  das  Remittirende,  welches  am  Hirnschmerz  beobachtet 
wird,  aus  den  namhaft  gemachten  Gründen  im  Allgemeinen  weniger  direct 
mit  dem  soeben  besprochenen  Gesez  in  Verbindung  zu  bringen,  sondern 
Uber  als  correspondirende  Folge  def  jeweiligen  Veränderung  des  örtlichen 
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Prozesses,  seines  Stillstandes ,  Fortschritts  oder  Rückschritts  zu  betrachten, 
wofür  in  den  wechselvollen  hydrocephalischen  Zuständen  ein  redendes  Bei- 
spiel enthalten  ist.  Namentlich  scheint  dafür  auch  der  Umstand  zu  sprechen 
dass  die  Remissionen  sich  häufig  nicht  so  sehr  als  freie  Intervalle  charak- 
terisier), wo  der  Schmerz  wirklich  verschwunden,  sondern  als  Perioden 
einer  blossen  Verminderung,  eines  dumpferen  Hinbrülens  desselben,  ent- 
sprechend dem  Hinbrüten  des  topischen  Prozesses.  Dieselben  Oscillalionen, 
die  der  locale  Vorgang  durchmacht,  bekunden  sich  auch  an  seinem  Symptom : 
dem  Schmerz. 


Es  sind  indess  auch  Fälle  beobachtet  worden,  wo  im  Verlaufe  des 
Hirnschmerzes  der  für  die  Nerven -Reizbarkeit  charakteristische  intermil- 
tirende  Typus  obwaltete;  wofür  u.  a.  die  Gewissenhaftigkeit  und  Beob- 
achtungs-Fähigkeit eines  Abercrombie  bürgen  mag.  Auf  eine  solche  regel- 
mässige Periodicität ,  glaube  ich,  kann  man,  ohne  zu  weit  zu  gehen,  das 
mehrerwähnte  Gesez  beziehen.  Um  aber  hier  zu  einiger  Klarheit  des  Zu- 
sammenhanges zu  gelangen,  besonders  um  Grad  und  Art  der  Reizung  näher 
kennen  zu  lernen,  in  Folge  deren  der  Inlermittens-Typus  zu  entstehen  pflegt, 
bedürlen  wir  einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungs-Resultaten,  als  solche 
zur  Zeit  zu  Gebole  slehn.  Schon  das  seltene  Vorkommen  dieses  Typus 
scheint  die  Meinung  rechtfertigen  zu  dürfen,  dass  etwas  Maassgeblicues  für 
sein  zu  Stande-kommen  theils  in  dem  Grade,  hauptsächlich  aber  wohl  in 
der  Qualität  der  statthabenden  Reizwirkung  enthalten  sein  müsse.  Möglich, 
dass  auch  die  individuelle  ursprüngliche  Gehirn -Disposition  in  Betracht  zu 

Dass  diese  individuell  verschiedene  Disposition  gegenüber  der  Identität 
im  Wesen  der  einzelnen  Prozesse:  der  Tumoren-Bildung,  der  Absccdirung, 
der  Erweichungen,  der  Exlravasationen  etc.  in  Bezug  auf  den  Grad  der 
dabei  sich  äussernden  Hyperästhesie  von  Belang  sein  müsse,  darf  ange- 
nommen und  einer  besonderen  Berücksichtigung  empfohlen  werden.  Iden- 
tisch wirkende  Eingriffe  in  das  sensible  Leben  des  Gehirnes  fallen  bei  ver- 
schiedenen Individuen  schon  in  der  Norm  sehr  verschieden  aus.  Der  höhere 
oder  geringere  Grad  der  mit  geborenen  Widerstandsfähigkeil  oder  umgekehrt 
des  Erethismus  sind  dabei  das  Massgebliche;  in  lezterer  Hinsicht  auch,  wie 
es  scheint,  eine  in  Folge  von  Lebensweise  und  Lebensverhältnissen  aner- 
worbene sogenannte  reizbare  Schwäche.  Sei  es  aus  dem  einen  oder  dem 
anderen  Grunde  —  man  trifft  häufig  Menschen,  die  perpeluirlich  an  einer 
gewissen  Hyperästhesie  der  Hirnsensihililät  leiden,  ohne  dass  sie  zu  leiden 
glauben.  Dieser  Sensibilität-Empfindlichkeit  gegenüber  finden  wir  bei  manchen 
anderen  Individuen  eine  höchst  contraslirende  Sensibilität- Unempfindlichkeil, 
einen  auffallenden  Grad  von  Indolenz,  ursprünglicher  oder  (in  Folge  depra- 
virender,  entnervender  Lebensweise)  erworbener.   Dass  diese  beiden  Haupt- 
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kategorien  ungewöhnlicher  Sensibilität -Stimmung  des  Gehirns  (um  von  den 
Mittelständen  nicht  weiter  zu  reden)  unter  pathologischen  Localprozesseo 
des  Organs  den  bei  Gelegenheil  dieser  sich  erhebenden  Schmerz  im  Ver- 
gleich zu  seinem  Entstehen  bei  nicht  ungewöhnlich  erethisch  oder  indolent 
disponirtem  Hirnsein  modificiren  werden,  liegt  nahe;  und  ist  dies  bislang 
nicht  hinlänglich  mit  in  Anschlag  gebracht  worden,  so  mag  der  Grund 
davon  nur  in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  man  sich  an  das  Be- 
trachten derartiger  Gegenstände  im  Grossen  oder  von  einem  verallgemeinerten 
Gesichtspunkt  aus  bisher  noch  nicht  genug  gewöhnt  hat. 

Ebenso  pflegt  überhaupt  die  übrige  körperliche  Individualität  noch  zu 
wenig  berücksichtigt  zu  werden,  wenn  es  sich  um  Hirnschmerz  in  Folge 
localer  Afterprozesse  innerhalb  des  Kraniums  handelt.  Romberg  in  seiner 
umfassenden  Gründlichkeit  hat  verschiedentlich  hierauf  bereits  hingedeutet. 
(Vrgl.  im  a.  W.  S.  198  u  208,  an  beiden  Stellen  vor  dem  ersten  Absaz.) 

Wie  ich  soeben  bemerkte,  hat  eine  ausschweifende  Lebensweise  während 
der  jüngeren  Lebensjahre  fast  ohne  Ausnahme  die  Folge,  dass  im  reiferen 
Alter,  früher  oder  später,  ein  allgemeines  constilutionelles  Schwachsein  her- 
vortritt. Alle  einzelnen  Systeme,  bald  vorwiegend  das  eine,  bald  mehr  da« 
andere  liefern  dazu  ihren  Theil- Ausdruck.  Von  diesem  Bann,  der  auf  der 
allgemeinen  Triebkraft  des  Organischen  ruht,  ist  auch  das  Substrat  des 
mentalen  Nerven  nicht  ausgenommen,  ja  es  ist  eigenthümlich  zu  verfolgen, 
wie  oft  gerade  in  diesem  organische  Krankheitsprozesse  als  Folgen  jener 
bereits  fern  liegenden  Ursache  angetroffen  werden.  Gewiss  sind  es  keine 
Zufälligkeiten,  wenn  solche  Prozesse  mit  einem  so  gewichtigen  Moment,  wie 
es  die  Führung  eines  wüsten  Lebens  ist,  zusammentreffen.  Der  dazwischen 
obwaltende  Pragmatismus  erklärt  sich  leicht  aus  der  unmässigen  Bean- 
spruchung des  Nervenseins  selbst  und  aus  den  mit  beständigen  Erregungen 
der  Blulwelle  vergesellschafteten  Eingriffen  in  den  Heerd  der  Hämatogenese 
und  Reproduction. 

Es  ist  dies  ein  Gegenstand,  welcher  der  Beobachtung  der  Aerzle  nicht 
fremd  geblieben ;  doch  mag  es  fraglich  sein ,  ob  sie  ihm  immer  die  richtige 
Deutung  gegeben.  In  Ansehung  mancher  Fälle  ist  deutlich  nachzuweisen, 
dass  dies  nicht  geschehen. 

So  erzählt  Stokes*)  von  einem  32jährigen,  von  Apoplexie  befallenen 
Mann,  derselbe  habe  starke  Ereclionen  des  Gliedes  gehabt,  die  bis  zum 
Tode  andauerten.  Bei  der  Section  wäre  im  mittleren  Lappen  des  kleinen 
Gehirns  ein  Extravasat  gefunden.  Ein  55  Jahr  aller  Mann  halle  nach  einem 
apoplektischen  Anfalle  heftigen  Priapismus.  Bei  der  Obduction  fand  man 
bedeutende  Zerstörungen  des  kleinen  Gehirns  und  im  vierten  Ventrikel  ein 
starkes  Extravasat.    Ein  Mädchen  war  durch  übermässigen  Beischlaf  an  den 
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Rand  des  Grabes  gebracht.  Es  wurde  ihm,  um  die  Leidenschaft  zu  heilen, 
die  Klitoris  exslirpirl.  Nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode,  raeint  Stokes, 
überzeugte  man  sich,  dass  man  die  Wirkung  für  die  Ursache  gehalten.  In 
dem  kleinen  Gehirn  befand  sich  eine  bedeutende  Zahl  chronischer  Abszesse. 
Stokes  bebandelte  eiuen  Kranken,  der  in  Folge  eines  apoplektischen  An- 
falles an  einseitiger  Lähmung  litt,  aber  dennoch  mit  der  ungelähmlen  Hand 
so  oft  Masturbaüonsversuche  machte ,  dass  man  ihm  die  Hand  binden  rausste. 
Bei  der  Section  wurden  Extravasale  im  kleinen  Gchiru  gefunden. 

Der  genannte  Autor  will  aus  diesen  Fällen  darthun,  dass  zwischen  dem 
kleinen  Gehirn  und  den  Geschlechtsteilen  eine  enge  Verbindung  obwalte. 
(Eine  zum  Theil  auch  im  phrenologischen  Sinn  bekannte  Ansicht.)  Ich 
glaube  indess,  dass  man  das  bezügliche  Material  rationeller  und  einfacher 
in  dem  vorberegten  Sinne  verwertet. 

Die  angeführten  Fälle  charakterisiren  mehr  oder  weniger  deutlich 
Menschen  von  ungewöhnlich  sinnlicher  Inclination,  deren  Lebensweise  not- 
wendig die  Constitution  angreifen  mussle  und  demnächst  die  Ursache  zu 
Localafleclionen  wurde.  So  entstanden  inzwischen  die  pathologischen  Pro- 
zesse des  kleinen  Gehirns,  die  einen  mehr  plözlich,  die  anderen  langsamer. 
Dass  nun  während  des  schliesslichen  Krankseins  gewisse  Erscheinungen  an 
den  Geschlechtsteilen  eintraten,  namentlich  bei  den  Männern  Ereclionen 
(wogegen  in  Bezug  auf  das  Mädchen  nichts  Aehnliches  erwähnt  wird),  hat 
nichts,  was  auffallen  kann,  weil  es  speziell  gerade  die  im  Ueberreizungs- 
Zustande  befindlichen  Partien  waren.  Man  beobachtet  z.  B.  nichts  gewöhn- 
licher, als  häufige  und  heftige  (schmerzhafte  und  unbefriedigende)  Ereclionen 
bei  habituellen  Onanisten.  Ein  Anderes  wäre  es  dagegen,  wenn  gefragt 
werden  sollte,  ob  vielleicht  jene  in  Anleitung  ausschweifender  Lebensweise 
zu  Stande  kommenden  Folgen  sich  vorzugsweis  im  Bereich  des  kleinen  Ge- 
hirns zu  zeigen  pflegen.  Im  Allgemeinen  würde  indess  auch  dies  zu  ver- 
neinen sein.  Die  Annahme  solcher  engeren  Beziehungen  beruht  lediglich 
auf  einer  verkehrten  Deutung  pathologisch -anatomischer  Befunde. 


Auch  in  sonstiger  Beziehung  verdient  die  Beschaffenheit  der  Constitution 
und  der  allgemeinen  Körper- Verhältnisse  eine  sorgfältige  Berücksichtigung, 
weil  sie  häufig  diagnostische  Winke  darbieten.  So  darf  man  mit  grosser 
Sicherheil  als  Ursache  des  Hirnschmerzes  Tuberkel -Prozesse  innerhalb  der 
Schädelhöhle  vermuthen.  wenn  in  anderen  Organen,  namentlich  in  den 
Lungen  und  Mesenlerialdrüsen  Tuberkel  sich  manifestiren.  Ebenso  erweckt 
Scrophulose  in  ihren  verschiedenen  Aeusserungen  auf  der  Haut,  in  Drüsen, 
auf  den  Schleimhäuten,  an  Auge,  Ohr  und  Nase  bei  vorhandenem  Kopf- 
schmerz, dessen  nicht-  sympathische  Natur  deutlich  nachzuweisen  (das  ist 
vorauszusehen-)  gegründeten  Verdacht  auf  pathologische  Propagation  der 
dyskrasischen  Diathese  bis  in  das  organische  Hirnleben. 
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Dass  häufig  aus  dyskrasisch  conslilutiooellen  Ursachen,  wobei  ausser 
der  scrophulös-tuberkulöseu  Dyskrasie  naineulüch  die  syphilitische  (in  Folge 
halber  und  vernachlässigter  Kuren),  so  wie  überhaupt  die  erworbene  schlechte 
Säfte- Beschaffenbeil  jugendlicher  Senes  die  ätiologische  Grundlage  bilden, 
Dys-  und  Heteromorphosen  in  dem  einen  oder  anderen  System  oder  in 
diesem  und  jenem  Organ  sich  ausbilden,  ist  eine  so  bekannte  wie  eifrig 
berücksichtigte  Thatsache.  Um  so  mehr  aber  muss  es  auffallen,  dass  man 
sich  verhällnissmässig  so  wenig  bislang  daran  gewöhnt  hat,  in  Bezug  auf 
das  Gehirn,  welches  doch  als  materielles  Organ  denselben  Bedingungen 
pathologischer  Metamorphose  unterworfen  ist,  wie  jedes  sonstige  Organ,  den 
wichtigen  EkiOuss  der  allgemeinen  Triebkraft  in  Blut  und  Säften  zu  würdigen. 
Die  hohe  Lebensbedeulung,  welche  für  das  materielle  Sein  des  Gehirns  (ab- 
gesehen von  der  psychischen  Seite)  in  der  Constitution  des  Blutes  liegt, 
Irilt  so  klar  zu  Tage,  dass  man  bei  keinem  Leiden  dieses  Organs  die 
leztere  unberücksichtigt  lassen  sollte.  In  der  engsten  Beziehung  zu  der- 
selben steht  die  Ernährung  des  Hirns  und  wiederum  mit  dieser  werden 
atrophische,  hypertrophische  und  Erweichungs -Zustände  nicht  selten  in 
nächstem  Causalnexus  befunden  werden,  wenn  man  sich  nur  bemühen  will, 
den  Weg  der  Entstehung,  so  weit  möglich,  bis  auf  seinen  Ausgangspunkt 
zurück  zu  verfolgen.  Man  könnte  gegen  die  Bedeutung  der  hier  hervor- 
gehobenen Affinität  vielleicht  gellend  machen  wollen,  dass  bei  herabgekom- 
mener Blulkrasis  locale  dysplastische  und  heleroplastische  Prozesse  in  anderen 
Organen  häufiger,  namentlich  in  der  Leber,  in  der  Milz,  den  Drüsen  etc. 
beobachtet  würden.  Auch  wenn  dem  so,  darf  diese  grössere  Frequenz 
nicht  wundernehmen.  Das  Gehirn  ist  lediglich  nur  in  Bezug  auf  seine  Er- 
nährung auf  das  Blut  angewiesen;  dasselbe  Verhältniss  besieht  freilich  auch 
»wischen  Blut  und  jenen  anderen  Organen,  aber  ausserdem  das  weit  be- 
deutsamere, dass  sie,  die  einen  in  höherem,  die  anderen  in  geringerem 
Grade,  unmittelbar  bei  dem  hämatogenetischen  Prozess  plastisch  wirkend 
Jund  bildend  belheiiigl  sind.  Sie  befinden  sich,  indem  sie  für  die  allge- 
meinen Zwecke  der  Oekonomie  mit  den  zum  Blutwerden  bestimmten  Säften 
und  dann  mit  diesem  selbst  wirtschaften ,  jeden  Augenblick  in  der  Ent- 
Vickelung  einer  Thäligkeit,  die  ohne  ein  bedeutendes  physiologisches  An- 
geregt-, ja  Erregtsein  nicht  verläuft,  und  alles,  was  hiebei  störend  einwirkt, 
sei  es  dyskrasische  Vergiftung  der  Salle  oder  eine  zu  bedeutende  Erschwe- 
rung des  Geschäftes  an  sich,  durch  Genuss  und  Lebensweise,  versezi  sie 
in  eine  Situation,  in  welcher  unbedingt  ihr  eigenes  Sein  den  nächsten 
pathologischen  Rückschlag  wird  erfahren  müssen.  Unter  dieser  Berück- 
•achtigung  wird  man  es  sogar  natürlich  finden  können,  dass  das  Entstehen 
pathologischer  Localprozesse  im  Hirn  in  Folge  der  erörterten  Ursache 
quantitativ  oder  an  Frequenz  hinler  dem  Vorkommen  derselben  in  den 
Organen  des  hämatogenetischen  Systems  mehr-weniger  zurück  bleibt.  Viel- 
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leicht  ist  überhaupt  vorläufig  die  Qualitäts- Seile  des  Gegenstandes  die 
Hauptsache.  Man  muss  sich  bemühen,  dass  constatirt  werde,  welche  Arten 
von  organischer  Metamorphose  im  Gehirn  es  sind,  die  bei  anämischen, 
dyskrasischen,  verdorbenen  Blut-  und  Säfte-Zuständen  vorkommen.  Ich  bin 
fest  überzeugt,  dass  Diagnose  wie  Therapie  des  Hirnschmerzes  (resp.  der 
zu  Grunde  liegenden  Anomalien)  reellen  Vorlheil  davon  zu  erwarten  haben. 

Seitdem  ich  angefangen,  auf  diesen  Gegenstand  meine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  richten,  bin  ich  wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  Er- 
weichungen des  Gehirns  im  Zusammentreffen  mit  retrograden  Ernährungs- 
zuständen, mit  Anämie  und  Dysämie  zu  beobachten.  Ob  hinsichtlich  des 
Symptoms-  des  Hirnschmerzes  dadurch  ein  Unterschied  bedingt  wird,  dass 
in  der  einen  (der  grösseren)  Reibe  von  Fällen  der  Erweichungs-Prozess 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  vor  sich  geht,  während  er  in  der  anderen 
(der  kleineren)  ohne  deutliche  Entzündung  (in  einer  bislang  noch  nicht 
exacl  erforsch  len  Weise)  zu  Stande  kommt  —  darüber  dürfte  zur  Zeit  noch 
nicht  zu  entscheiden  sein.  Schleichende  Congestion  und  Hyperämie  scheint 
selten  oder  nie  zu  fehlen,  und  vielleicht  ist  gerade  hier  die  Annahme  dieser 
in  der  Regel  wenig  bemerkbaren  Vorgänge  nicht  ohne  einige  Bedeutung, 
weil  wir  wissen,  dass  im  Allgemeinen  (auch  in  sonstigen  Organen)  bei 
anämisch-dyskrasischer  Blutbcschaflenheit  sich  gern  schleichende  hyperämische 
Zustände  und  demnächst  Stasen  ausbilden*). 

Die  Beobachtungen  des  Einzelnen  haben,  um  über  Gegenstände,  wie 
der  vorliegende,  stabile  Aufschlüsse  zu  geben,  meistens  zu  wenig  umfäng- 
liche Dimension ,  es  ist  dazu  ein  bedeutendes  Material  erforderlich ,  welches 
nur  durch  vereinte  Kräfte  zusammen  zu  bringen  ist.  Mir  mag  es  genügen, 
dieses  höchst  wichtige  Thema  in  Anrege  gebracht  und  der  Beachtung  em- 
pfohlen zu  haben.  Nicht  zu  übersehen  wäre  dabei  die  Wirkung  der  Blut- 
toxikosen  (auf  organisches  Verhalten  des  Gehirns)  im  engeren  Sinn.  Bei 
der  Bleitoxikose  sind  z  B.  Bleimoleküle  in  der  Substanz  des  Gehirns  nach- 
gewiesen. (Tanquerel  des  Manches:  Traite  des  maladies  de  plomb  ou 
saturnines.  Paris  1639.  P.  326  )  Ich  mögte,  um  dies  noch  zu  bemerken, 
dafürhalten,  dass  insonderheit  bei  schlechter  Blut-  und  Säfte -Mischung  ge- 
wisse endogene  Reizzustände  sich  anspinnen,  die  zunächst  eine  Irritation 
des  cerebralen  Nervenseins  veranlassen,  um  später  bei  fortdauernder  Ein- 
wirkung locale  organische  Veränderungen  einzuleiten  Möglich  auch,  dass 
sie  vorzugsweis  dazu  dienen,  eine  pathologische  Disposition  zu  schaffen  und 
zu  unterhalten,  die  nur  der  gelegentlichen  (an  sich  sonst  vielleicht  nicht 
sehr  bedeutsamen)  Anlässe  harret,  um  jenen  Localprozessen  als  Grundlage 
zu  dienen.    Nicht  weniger  bin  ich  überzeugt,  dass,  was  die  psychische 

*)  Eine  andere  vermuthlich  nicht  seltene  Quelle  scheinen  Hirnerweichungen 
(namentlich  bei  Bejahrteren)  in  Unwegsamkeit  und  Verstopfung  von  Blutgefässen 
zu  finden. 
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Seite  betrifft,  namentlich  bei  Disponirten  häufige  Affekle  und  besonders  an- 
haltende mentale  Depression  im  Stande  sind,  die  Aussät  für  spätere  orga- 
nische Veränderungen  im  Gehirn  zu  beschaffen.  Vermögen  sie  dergestalt 
somalisch  in  Hinsicht  auf  andere  Körperregionen  zu  wirken  —  ein  Umstand, 
auf  den  bereits  gehallvolle  Stimmen  aufmerksam  gemacht  haben  —  so 
kann  um  so  weniger  an  der  Fähigkeit  dazu  hinsichtlich  des;  Gehirnes  ge- 
zweifelt werden. 


Ich  erwähnte  oben  als  eines  diagnostischen  Moments  des  symptoma- 
tischen Oedem's  der  Augenhöhle.  Auch  das  Verhalten  des  Auges  selbst 
(und  des  Sehens)  kann  diagnostische  Winke  geben.  Schon  ein  vorüber- 
gehendes Schielen  auf  der  Höhe  des  Schmerzes,  sagt  Romberg,  ist  ver- 
dächtig. Ob,  wie  Einzelne  annehmen,  der  Sirabismus  das  Vorhandensein 
eines  Extravasats  anzeige,  sei  dahingestellt;  wenigstens  scheinen  Geschwülste 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen  zu  können.  Stokes  *)  hält  das  Schielen 
als  Zeichen  für  Arachnitis  für  bedeutsam.  In  Hinsicht  auf  die  Veränderungen 
des  Gesichts,  Funkensehen  etc.  sind  nähere  Beobachtungen  abzuwarlen.  Ein 
heftiger  Hirnschmerz  vermag  momentan  einen  der  Amplyopie  ähnlichen  Zu- 
stand herbeizuführen.  Andere  Gesichts  -Alicnalionen  sind  bei  den  verschie- 
densten organischen  Veränderungen  im  Gehirn,  namentlich  aber  auch  bei 
der  Arachnitis  beobachtet  worden  und  fehlt  es  in  Hinsicht  der  hier  in- 
teressirenden  Beziehungen  zur  Zeit  noch  bedeutend  an  Sichtung  des  Materials. 


Diagnostische  Bedeutung  bat  der  Hirnschmerz,  wenn  er  sich  einem 
OhrauaOuss  beigesellt.  Er  lässt  in  diesem  Fall  auf  die  eingtretene  Theil- 
nahme  des  Gehirns  an  einem  weil  vorgeschrittenen  suppurativen  Prozess 
des  Felsenbeins  schliessen.  Aber  auch  umgekehrt  ist  es  ein  bedeutungs- 
volles Zeichen ,  wenn  bei  einem  schon  länger  bestehenden  Hirnschmerz 
plözlich  Otorrhoe  entsteht.  In  selteneren  Fällen  bestehen  zwischen  Nasen- 
flüssen und  Hirnschmorz  dieselben  Beziehungen. 


Mit  Recht  erwähnt  Romberg  des  Alters  als  Quelle  diagnostischer  Er- 
kenntniss.  Andere  Arten  von  Schmerz  im  Kopf,  als  die  durch  Tuberkulose 
bedingten  (wobei  nach  ihrem  Theil  im  Allgemeinen  die  Scrophulose  mitzählt), 
sind  im  kindlichen  Alter  verhältnissmässig  seilen. 

Von  grossem  diagnostischen  Werth  kann  die  Erforschung  von  Ursachen 
werden,  deren  Wirkungs-Epoche  bereit«  in  der  Vergangenheit  liegt,  und  an 

•)  Vgl.  a.  a.  0.  S.  174.  Nach  Andral  kündigt  Sirabismus  eine  Arachnitis  der 
Ventrikel  an. 
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welche  Kranke  und  Anbehörige  schon  nicht  mehr  denken.  So  hal  man 
namentlich  mitunter  glänzende  Erfolge,  wenn  man  durch  die  äußerliche 
Untersuchung  des  Kopfes  vorangegangene  Verlezungen  zu  conslatiren  ver- 
mag. Diese  Untersuchung  sollte  nie  unterlassen  werden.  Eben 
so  wenig  darf  indess  eine  genauere  Erkundigung  nach  etwaigen  Contusionen 
und  Erschütterungen  des  Kopfs  (durch  Fall,  Schlag,  Stoss  etc.)  versäumt 
werden,  wenn  man  auch  exploralorisch  nicht  im  Stande  ist,  Residuen  am 
Kranium  oder  Perikranium  aufzufinden. 

Mit  Nachdruck  dringt  auch  Romberg  (a.  a.  0.  S.  208)  auf  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Kopfes.  2m  wie  glücklichen  Resultaten  dieselbe 
führen  könne,  davon  erzählt  er  (ibidem)  ein  höchst  interessantes  Beispiel, 
dessen  ich  bei  der  Behandlung  erwähnen  will. 

Die  Beachtung  der  begleitenden  Zustände,beim  Hirnschmerz  ist  während 
aller  Perioden  der  Erkrankung  von  Wichtigkeit.  Auf  mehrere  Zeichen 
combinirter  motorischer  und  inlellectueller  Störungen,  wie  sie  oft  schon 
im  ersten  Herannahen  der  Hirnkrankheil  als  leise  und  flüchtige  Andeutungen 
sich  bemerkbar  machen,  ist  oben  bereits  hingewiesen  worden.  Es  ist  aber 
um  so  mehr  Verlass  darauf  vorhanden,  je  öfter  und  dann  auf  je  länger 
derlei  Geleite  sich  einfindet.  Insbesondere  sind  Anwandlungen  von  Bewußt- 
losigkeit oder  Sopor  Zeichen,  die,  wie  Romberg  sich  ausdrückt,  kaum  einen 
Zweifel  mehr  übrig  lassen. 

Bekanntlich  kann  auch  der  sympathische  Kopfschmerz  eine  enorme 
Höhe  erreichen.  Das  Verhalten  der  Kranken  ist  dann  verschieden.  Einige 
suchen  möglichste  Buhe,  begeben  sich  in  ein  abgelegenes  Zimmer,  in  dem 
sie  vor  Geräuschen  gesichert  sind,  verdunkeln  dasselbe,  winden  sich  (est 
ein  Tuch  um  den  Kopf  und  legen  sich  dann  nieder,  wünschend,  dass  für 
den  Augenblick  selbst  jeder  Gedanke,  jede  Vorstellung  unmöglich  wäre. 
Andere  zeigen  sich  mehr  oder  weniger  ungestüm ,  wehklagen  laut  oder  leise, 
legen  die  Arme  vor  sich  auf  den  Tisch  und  drücken  den  Kopf  darauf,  oder 
sie  springen  auf,  laufen  im  Zimmer  umher  und  rennen  'mitunter  sogar  mit 
dem  Kopf  gegen  die  Wand  oder  schlagen  mit  den  geballten  Fäusten  heftig 
gegen  denselben,  um  sich  gleichsam  mit  Gewalt  Linderung  zu  verschaffen. 
Ein  parmal  beobachtete  ich,  dass  Patienten  sich  mit  dem  Rücken  an  eine 
Wand  stemmten,  und  nun  in  kurzen  oft  wiederholten  Absäzen  das  Hinter- 
haupt ziemlich  stark  gegen  dieselbe  sliessen,  weil  sie  bemerkt  hatten,  dass 
sie  darnach  für  einige  Zeil  erleichtert  wurden. 

Dieses  sympathische  Hirnweh  könnte  mil  dem  von  organischen  Ver- 
änderungen im  Hirn  verursachten  Schmerz  verwechselt  werden,  insbesondere 
bei  längerer  Dauer  desselben.  Was  aber  davon  sicher  unterscheidet  ist  die 
beständige  Abwesenheil  von  begleitenden  Zufällen  aus  der  motorischen  Sphäre 
und  die  in  statu  quo  bleibende  mentale  Energie.  Man  bemerkt  kein  Zeichen 
von  Taub-  oder  Erslarrlsein  an  einzelnen  Gliedern,  kein  Zucken  in  Muskeln, 
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kein  Unbewusslsein ,  keinen  Sopor,  auch  nicht  bei  den  höchsten  Graden 
dieses  Kopfwehs,  wo  der  Kranke  dergestalt  ergriffen  ist,  dass  er  nicht  das 
Augenlied  erheben  mag,  um  den  vor  ihm  siehenden  Arzt  zu  sehen,  und  es 
scheut,  ein  Wort  als  Ausdruck  einer  psychischen  Bewegungs-Thätigkeit  von 
sich  zu  geben.  Unterscheidend  ist  gleichfalls  der  Umstand,  dass  beim  Hirn- 
schmerz Bewegen  oder  gar  Stossen  des  Kopfes  seilen  oder  nie1)  Erleich- 
terung, sondern  Steigerung  des  Schmerzes  bedingt. 

Ein  anderes  Unterscheidungs- Merkmal  des  Hirnschmerzes  vom  sym- 
pathischen Kopfweh  besteht  in  der  Beharrlichkeit  seiner  Wahrnehmung  ab- 
seiten  des  Kranken  beim  Eintritt  accessorischer  Erkrankungen.  (Auf  den 
Schmerz  allein  beziehen  sich  die  Klagen  des  Kranken,  und  er  lässt  sich 
nicht  durch  gelegentliche  Krankheilen  anderer  Organe  verdecken,  wie  es  so 
häufig  bei  dem  hemicranischen  und  dyspeptischen  Kopfweh  der  Fall  ist. 
Romberg.)  ich  habe  beobachtet,  dass  ein  Manu,  der  nach  einer  schlecht 
behandelten  Gonorrhoe  mit  subacuter *)  Entzündung  der  Prostata  an 
Urinverbal tung,  die  ihm  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte,  in  meine  Be- 
handlung kam,  und  vorher  schon  seit  einem  halben  Jahr  an  Hiruschmerz 
gelitten  hatte,  selbst  wahrend  dieser  nachliess  mit  einer  beständigen  enormen 
Angst  nur  der  Wiederkehr  desselben  gedachte  und  darüber  während  der 
Remissionen  mitunter  so  wenig  von  dem  Blasenschmerz  alterirt  wurde,  dass 
ihn  erst  meine  Fragen  darnach  an  denselben  zu  erinnern  schienen,  und 
wenn  die  Aufmerksamkeit  mehr  und  mehr  darauf  hingelenkt  worden,  die 
Percepüon  bis  zur  Aeusserung  der  Schmerzen  sich  steigerte.  Dieser  43- 
jährige  Herr  starb  nach  Verlaul  von  10  Wochen,  während  welcher  Zeit  der 
Hirnschmerz  fast  nicht  mehr  pausirt  hatte.  Jene  accessorische  Affeclion 
war  beseitigt  worden.  Nur  die  Section  des  Kopfes  wurde  gestattet  und 
wies  dieselbe  ein  hämorrhagisches  Extravasat  von  geringem  Umfange  im 
vordem  rechten  Grosshirnlappen  nach,  welches  Entzündung  und  theilweise 
Erweichung  (nach  unten  und  innen)  in  seiner  Peripherie  veranlasst  hatte. 
—  Der  Tod  erfolgte  unter  soporösen  Zufällen.  Lähmungs- Erscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet  « 


Weitere,  wenn  auch  leider  in  der  Regel  zu  späte  Sicherstellung  gewinnt 
die  Diagnose  aus  der  Folge  der  begleitenden  Erscheinungen.    Meistens  er- 
folgen nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  Lähmungen,  denen  häufig  zeitweise 
krampfhafte  Erscheinungen  vorau%ingen,  diesen  folgt  Trübung  der  Intelligenz 
—   

1)  Vergl.  den  oben  erwähnten  Fall  des  21jährigen  Mädchens,  deren  Kopf  »ich 
beständig  in  einer  wiegenden  Bewegung  befand. 

2)  Cf.  über  diesen  Zustand  Dr.  Hawkesworth  Ledwich  in  Dubl.  quart.  Journ. 
1857.  No.  47.  — 

Vlrch.  Path.  Bd.  VI.  Abth.  II.  $.  197.  (Pitha.) 
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und  des  Bewußtseins,  mit  deren  allmäliger  oder  rasclierer  Zunahme  sich 
eine  chronologisch  ziemlich  genau  entsprechende  Abnahme  des  Schmerzes 
herausstellt. 


Ich  habe  schon  in  früheren  Abhandlungen  über  Nervenkrankheilen  (nach 
dem  Vorgänge  Romberg's)  darauf  hingewiesen,  dass  es  von  Bedeutung  sei, 
auch  den  verschiedentlich  vorkommenden  freien  Zwischenräumen  während 
des  Verlaufs  der  Krankheiten  Beachtung  zu  schenken,  weil  in  ihnen  patho- 
logische Reflexe  ungeachtet  des  scheinbar  guten  Befindens  selten  vermisst 
werden.  Eben  dies  kommt  auch  bei  der  diagnostischen  Beurlheilung  des 
Hirnschmerzes  in  Betracht.  So  erinnere  ich  an  die  Angst,  die  der  eben 
erwähnte  Kranke  bei  dem  Gedanken  an  die  Rückkehr  des  Schmerzes  em- 
pfand. Einerseits  als  Resultat  solcher  aufregenden  Spannung,  andererseits 
als  unmittelbare  Folge  der  Hirnirritation  durch  den  Schmerz  lässl  meistens 
eine  gewisse  psychische  abnorme  Reizbarkeit  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Ihre  Darführung  geschieht  in  beiderlei  psychischen  Richtungen,  sowohl  in 
der  mentalen  als  in  der  die  Gemüthsseile  bezeichnenden.  Am  deutlichsten 
(ritt  sie  gewöhnlich  in  der  lezteren  unter  dem  Bilde  kränklicher  Empfind- 
lichkeit im  Umgange  und  als  Mangel  an  Beharrlichkeit  und  stetigem  Wesen 
in  Hinsicht  auf  die  wechselnden  Situationen  des  geschäftlichen  Lebens  her- 
vor. In  diesen  Strom  alienirter  Gefühls-Stimmung  münden  mental  die  Er- 
scheinungen von  zeit  weis  verlassendem  Gedächtniss,  von  öfterem  Mangel  der 
gewohnten  schärferen  Auffassung  der  Dinge  oder  von  Verdrossenheit  über 
die  Wahrnehmung  des  veränderten  eigenen  Zustande«. 

In  andern  Fällen  trifft  man  stall  der  gesteigerten  von  vornherein  eine 
verminderte  Reizbarkeit,  Indolenz  und  träge  Bewegung  der  Gedanken,  ge- 
ringe Theilnahme  an  der  Umgebung  mit  ihren  Ereignissen  und  einen  Zu- 
stand trüber  Innenkehrung  der  nach  aussen  zu  wirken  bestimmten  Psyche. 

In  Bezug  auf  alle  diese  Reflexe  in  die  Gemülhs-  und  Geistes -Region, 
ein  verändertes  Sein  des  Individuums  charaklerisirend,  ist  es  mir  wieder- 
holt vorgekommen,  als  ständen  sie  in  einer  gewissen  quantitativen  Propor- 
tion zu  dem  im  Herannahen  wieder  begriffenen  oder  noch  in  der  Remission 
verharren  wollenden  Schmerz,  d/h.  ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dass 
aus  einer  Steigerung  der  inlervallären  Befindens -Trübung  der  baldige  Wie- 
dereintritt des  Schmerzes  vermuthet  werden  konnte,  während  in  der  Regel, 
so  lange  ein  gewisser  mittlerer  Grad  dieser  Trübung  obwaltete,  das  noch 
fernere  Ausbleiben  desselben  anzunehmen  war.  Dies  wäre  ein  patholo- 
gisches Analogon  jener  physiologisch  beim  weiblichen  Geschlecht  zur 
jedesmaligen  Zeil  der  bevorstehenden  Katamenien  mehr  oder  weniger  stark 
ausgeprägten  Verstimmung,  die  gleichfalls  als  Reflex  eines  Körpervorganges 
in  die  Psyche  aufzufassen  ist. 

Auch  das  somatische  Befinden  erfährt  den  in  die  Intervalle  hinein- 
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treffenden  Rückschlag,  der  sich  hier  zum  Theil  in  einer  Abspannung  der 
Körperkraft,  in  dem  Gefühl  von  Lassheil  und  physischer  Unlüchligkeit, 
andernlheils  als  Trägheit  in  der  Unterleibs -Sphäre  (verminderte  Tonicitäl), 
als  Neigung  zur  SluhlverhaJtung  zur  Erscheinung  bringt.  Was  indess  diesen 
lezteren  Punkt  betrifil,  ist  daran  zu  erinnern,  dass  bei  der  Berechnung  der 
Tragweite  des  somalischen  Reflexes  die  dem  Individuum  von  Haus  aus 
eigene  Norm  in  der  fraglichen  Beziehung  mit  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den muss. 

Ist  schon  das  Vorkommen  von  Intervalieu  eine  dem  Hirnschmerz  vor 
den  sympathischen  Arten  des  Kopfwehs  voraus  eigenthümliche  Erscheinung, 
so  trägt  noch  um  ein  Mehres  zu  seiner  Charakteristik  der  Umstand  bei, 
dass  ihm  dieselben,  wie  schon  früher  bemerkt,  jeden  Augenblick  durch  ver- 
schiedene Einwirkungen  auf  das  Gehirn  gleichsam  genommen  werden  können, 
indem  er  sofort  zurückkehrt.  Hiehcr  gehört  als  Diagnoslicum  das  Bewegen 
des  Kopfes  nach  verschiedenen  Richtungen ,  seitwärts,  vorwärts,  insonderheit 
rascher  Wechsel  zwischen  horizontaler  Lage  und  Verticalslellung. 

Aehnlich  wie  nach  Vorstehendem  der  als  Mitemptindung  entstehende 
Kopfschmerz  von  dem  Hirnschmerz  im  engeren  Sinn  zu  unterscheiden,  ist 
auch  zwischen  diesem  und  dem  lialbseitigen  neuralgischen  Kopfweh  (Hemi- 
kranie)  zu  diagnosticiren. 


Romberg  1),  stets  fruchtbar  in  seinen  Bemühungen  für  Durchlichtung 
dunkler  Gebiete  des  Faches,  hat  die  Respiration«- Bewegungen  in  Hinsicht 
auf  organische  Gehirnkrank heilen  zu  verwerlhen  gesucht,  wovon  theilweis 
schon  im  Vorhergehenden,  bei  Erörterung  der  Friclions  -  Bewegung  die 
Rede  gewesen.  Canstalt *)  u.  A.  schliefen  sich  der  zu  Grunde  liegenden 
Ansicht  ohne  weiteres  an,  während  Dr.  Leubuscher  3)  nicht  der  Meinung 
ist,  dass  man  von  dieser  Explorationsart  besondere  Aufschlüsse  zu  erwarten 
habe.  Eiue  eigentliche  Lagenveränderung  des  Gehirns  bei  den  respiratori- 
schen Acten,  meint  dieser  Aulor,  ein  Senken  bei  der  Inspiration  und  Heben 
bei  der  Exspiration  finde  bei  Erwachsenen  bei  geschlossenem  Schädel  nicht 
statt,  sondern  nur  eine  Schwellung  des  Gehirns  in  Folge  der  Entleerung 
oder  stärkeren  Anfüllung  der  Gefässe.  Es  könne  freilich  auch  diese  als 
diagnostisches  Zeiche«  benuzt  werden,  aber  auch  so  liege  in  dieser  Unter- 
suchungsart etwas  Unzureichendes,  weil  nämlich  der  dabei  zu  Stande  kom- 
mende Druck,  auch  wenn  er  auf  die  Oberflächo  oder  an  der  Basis  statt- 
finde, doch  nicht  auf  diese  Flächen  allein,  sondern  auf  das  ganze  Gehirn 
wirke,  weshalb  ein  etwa  bei  diesen  Acten  entstehender  Schmerz  doch  nicht 

*■*  i^a  as.  i9ri*  iteU*  auäT*  <**>  w  ; 

teti  2)  Hdb.  d.  med.  Klin.  Bd.  III.  Abt.  LÄ  d.  IUI. ttsttomvv  ki*o 

A.  a.  0,  S.  46.        ,    .  .  o  ,    .  MgMk  *  td 
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blos  auf  diese  Flächen  bezogen  werden  dürfe,  und  keinen  Schluss  über 
den  etwaigen  Siz  eines  Krankheitsherdes  gestalte.  Ueberhaupt  gewönne 
man  im  günstigsten  Fall  doch  nur  ein  subjeclives  Zeichen,  welches  den 
sonst  auf  einen  kranken  Tbeil  ausgeübten  Druck  nicht  zu  ersezen  im 
Stande  sei. 

♦  Ich  glaube,  dass  der  /fom&ero'sche  Vorschlag  durch  diese  Kritik  nicht 
entwerlhet  wird.  Dass,  um  dies  zunächst  zu  bemerken,  durch  das  fragliche 
subjeclive  Zeichen  der  sonst  bei  äusserlicher  Palpation  in  Anwendung  ge- 
brachte Druck  ersezt  werden  könne,  liegt  überhaupt  in  Romberg's  Worten 
nicht;  denn  er  sagt  nur,  ein  fortgeseztes  Ausathmen,  ein  längeres  Anhalten 
des  Alhems  während  der  Exspiration  könne  bei  Hirnkrankheiten,  besonders 
der  Oberfläche,  einigermassen  die  Stelle  des  äusseren  Druckes  ver- 
treten. Wollen  wir  selbst  zugeben,  dass  vermöge  der  respiratori- 
schen Bewegungen  nur  eine  Schwellung  des  Gehirns  entsteht,  so  muss 
doeh,  wenn  das  Phänomen  nicht  leerer  Ausdruck  bleiben  soll,  schon  mit 
dieser  Schwellung  ein  Grad  von  Bewegung  gedacht  werden,  und  kann 
dieser  nach  der  anatomischen  Anordnung  des  Gefäss- Apparates,  von  dem 
durch  Füllung  und  Entleerung  die  in  Bede  stellende  Motionsart  vermittelt 
wird ,  vorwiegend  nur  in  einem  Heben  und  demnächst  folgenden  Senken  be- 
stehen. Eine  an  einem  Erwachsenen  angestellte  Beobachtung  über  die  con> 
binirte  respiratorische  und  vasomotorische  Wirkung  auf  das  Gehirn  habe 
ich  im  Obigen  mitgelheill.  lieber  den  Werth  der  Experimente,  die  theils 
bestätigende,  theils  nicht  oder  weniger  bestätigende  sind,  wird  man  im 
Ganzen  etwas  herabgeslimmt ,  wenn  man  an  das  Unzuverlässige  der  bisher 
über  die  Sensibilität  angestellten  Versuche  denkt.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  angeblich  gewonnenen  Besullale  nur  höchst  bedingungsweis  gültig  zu 
erhallen  sind.  Am  deutlichsten  überzeugt  man  sich  im  kindlichen  Aller 
von  der  Hebungs-  und  Senkungs-Fähigkeit  des  Hirns ,  wenn  man  eine  offene 
Fontanelle  während  des  Schreiens  der  Kinder  beobachtet  (Romberg).  Auf 
diese  Fähigkeit  slüzt  sich  gleichfalls  die  Encheirese,  die  wir  schon  in  der 
Praxis  der  älteren  Chirurgen  finden,  Kranke  mit  penelrirenden  Wunden  des 
Schädels  husten  und  niesen  zu  lassen,  um  dadurch  den  Blut-  oder  Eiler- 
Ausfluss  zu  begünstigen  Pressen  beim  Stuhlgänge  bedingt  ein  Anhallen 
des  Athems,  und  klagen  deshalb  in  dieser  Situation  nicht  ailein  Kranke  mit 
organischen  Veränderungen  im  Gehirn  über  Erregung  des  Schmerzes,  son- 
dern auch  sogar  Leute,  die  z.  B.  an  dyspeptischem  Kopfweh  leiden,  ver- 
nehmen dann  eine  Verstärkung  des  Wehes. 

Am  wenigsten  beweiskräftig  scheint  mir  der  Einwurf  des  genannten 
Autors  zu  sein,  dass  durch  den  beim  Schwellen  des  Gehirns  zu  Stande 
kommenden  Druck,  weil  er  das  ganze  Organ  treffe,  der  Siz  des 
Schmerzes  nicht  verrathen  werden  könne;  denn  es  genügt  z.  B.  schon  das 
Aufstellen  aus  dem  Bett,  der  üebergang  von  der  Horizoatallage  in  die  Auf- 
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rechtsteJlung,  auch  ohne  dass  eine  sonderlich  brücke  Bewegung  dabei  aus- 
geführt werde,  damit  der  Schmerz  sofort  hervortrete,  während  der  Kranke 
dessen  Siz  durch  unwillkürliches  Hinfuhren  der  Hand  an  die  entsprechende 
Kopf> Partie  bezeichnet:  ein  deutlicher  Beweis  für  die  Leichtigkeit,  womit 
das  local- pathologisch  afficirte  Gehirn  bei  allgemein  dasselbe  treffenden 
Einflüssen  von  den  verlezten  Stellen  aus  seine  Sensibilität-Beleidigung 
äussert.  Es  wird  aber  ein  derartiger  Vorgang,  als  diagnostisches  Experi- 
ment benuzt,  wegen  der  mit  Intention  erweiterten  Wirkungssphäre,  um  so 
lehrreicher  ausfallen  müssen;  nur  knüpft  sich  daran  die,  wie  ich  glaube, 
von  dem  Experimentator  oftmals  zu  oberflächlich  genommene  Bedingung, 
dass  man  circumspeclissimis  oculis  und  mit  dem  Eifer  einiger  Anstrengung 
explorire. 

Ich  lege  aus  voller  Ueberzeugung  auf  das  von  Romberg  vorgeschlagene 
Experiment  ein  namhaftes  Gewicht.  Den  gebildeten  Kranken  kann  schon 
die  eigene  Beobachtung,  z.  B.  die  Wahrnehmung  der  Provocalion  oder 
Steigerung  des  Schmerzes  beim  Drängen  während  des  Stuhlganges,  darauf 
führen,  dasselbe  wiederholt  anzustellen,  um,  wie  der  vorstehend  erwähnte 
43jährige  Herr  mit  dem  Ausdruck  wahrer  Selenangst  gegen  mich  äusserte, 
den  Focus  des  Hirnschadens  zu  ermitteln.  Diese  Selbstbeschäf- 
tigung der  Kranken  kann  so  weit  gedeihen,  dass  daraus  eine  die  Bemühungen 
des  Arztes  verdoppelnde  zweite  Erkrankung,  eine  totale  Gemülhs- Ver- 
stimmung erwächst. 

Ein  dergestalt  zu  dem  Prozess  der  Hirnkrankheil  in  Beziehung  stehen- 
des Moment  soll  man  nicht  mit  leichter  Zweifelmüthigkeit  von  der  Hand 
weisen,  und  man  soll  es  um  so  weniger  Angesichts  der  grossen  Schwierig- 
keilen, die  vor  allen  andern  Aflectionen  die  Erkrankungen  des  Gehirns  schon 
an  sich  darbieten. 

Deshalb  schlage  ich,  nach  dem  Vorgänge  Homberg'*  gleichfalls  vor: 
man  lasse  die  Kranken  bei  gleichzeitiger  Conlraclion  der  Bauchmuskeln  den 
Athem  während  der  Exspiration  so  lange  als  möglich  anhalten,  um  diag- 
nostische Winke  namentlich  über  krankheilen  an  der  Hirnoberfläche  zu  er- 
hallen, und  stelle  ähnliche  Versuche  mit  der  Inspiration  an,  um  daraus 
etwaige  Andeutungen  über  Aflectionen  an  der  Basis  der  Gehirne  zu  gewin- 
nen. Eine  willkommene  diagnostische  Beibülfe  wird  sich  aus  diesen  Ver- 
suchen wenigstens  in  vielen  Fällen  entnehmen  lassen ,  und  schon  das  würde 
dann-wann  in  diagnostisch  schwierigen  Fällen  eine  dankenswerthe  Bereiche- 
rung des  Erkennens  sein,  wenn  dadurch  weiter  nichts,  als  die  bestimmte 
Begriffs -Grösse:  ein  Schmerz,  der  durch  das  Medium  respiratorisch- circu- 
latorischer  Bewegung  gesteigert  wird,  sicher  zu  constatiren  wäre;  denn 
immer  hat  dieser  im  Vergleich  zu  anderen  Kopfschmerzen  ein  Plus  der 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  er  nicht  dyspepüschen  oder  sonstigen 
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Ursprungs  ist,  sondern  auf  dem  Vorhandensein  pathologischer  Localprozesse 
im  Hirn  beruht.  Ich  ziehe  in  dieser  Hinsicht  an  diagnostischem  Werth  die 
vorliegende  Art  der  Bewegungs  -  Experimente  durchschnittlich  den  übrigen 
Arten  noch  vor. 


Die  Behandlung  des  Hirnschmerzes 

coincidirt  mit  der  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Darin 
liegt  zugleich  das  Geständoiss,  dass  man  sich  therapeutisch  keiner  sehr  er- 
freulichen Resultate  zu  versehen  habe.  Das  Erste,  dem  hier  Gehör  zu 
geben,  besteht  in  der  dringenden  Warnung  vor  der  bisher  immer  noch 
häutigen  Gewohnheit,  die  Kranken  mit  pharmazeutischen  Hülfsmilteln  zu  be- 
lästigen. Denn  was  anders  als  eine  Belästigung  ist  es,  die  verschiedensten 
zum  Theil  difterenlen  Stoffe  zu  verabreichen,  da  man  doch  weiss,  dass 
organische  Hirnkrankbeilen  für  derlei  im  Allgemeinen  unzugänglich  sind 
Oft  mag  in  mangelhafter  Diagnose  die  fort-  und  forlgesezle  Receplur  ihren 
Grund  haben.  Indem  Ilirnschmerz  in  der  Regel  nur  dann  zum  Gegenstande 
der  Behandlung  gemacht  wird,  wenn  er  sehr  heftig  und  mit  augenscheinlich 
charakteristischen  Zügen  auftritt,  kann  die  Vermulhung  auf  neuralgische 
oder  sogenannte  nervöse  Natur  desselben  verfallen.  Besonders  spielt  der 
„idiopathische  nervöse  Kopfschmerz"  eine  Rolle  beim  Diagnosticiren.  Wie 
oft  mag  organisch  bedingter  Hirnschmerz  als  nervöser  einhergehen  müssen, 
bevor  das  Finale  der  Erkrankung  den  gewöhnlichen  Praktiker  auf  die  rechte 
Fährte  bringt  oder  die  Section  den  Irrlhum  aufklärt! 


Die  Behandlung  der  organischen  Hirnkrankheilen  hier  im  Einzelnen 
durchzugehen,  liegt  nicht  in  meinem  Zweck.  Von  Interesse  ist  nur,  in  so 
fern  der  Schmerz  den  Grad  des  Leidens  der  Hirn  •  Sensibilität  und  somit 
auch  die  Grösse  der  örtlich  drohenden  Gefahr  einigerinassen  anzeigt,  nach 
demselben  im  Allgemeinen  die  etwa  nölhig  werdende  Energie  des  the- 
rapeutischen Verfahrens  zu  bestimmen;  was  von  selbst  überflüssig  wird, 
wenn  erst  die  evidenteren  Erscheinungen  von  Krampf  und  Paralyse  eintreten. 
Bis  dahin  ist  der  Schmerz  mit  seinem  Steigen  und  Fallen,  mit  dem  Aus- 
sezen  oder  Gonlinuiren  dasjenige  Symptom,  welches  als  Gradomeler  für  den 
gesammlen  Zustand  dient  So  kommt  ihm  denn  als  semiotischem  Vertreter 
einer  Anzahl  verschiedenartiger  Alterationen  in  Ansehung  der  Behand- 
lung zwar  eine  hinlänglich  wichtige,  dabei  aber  dennoch  nur  an  das  Allge- 
meine sich  hallende  Berücksichtigung  zu. 

Diejenigen  therapeutischen  Massnahmen,  welche  demnach  unter  allen 
Umständen  der  Beachtung  empfohlen  werden  müssen,  bestehen  in  Fol- 
gendem. 
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Es  ist  von  Belang,  Kranke,  welche  an  organisch  bedingtem  Hirnschmerz 
leiden,  während  des  Schlafes  nie  eine  niedrige  Kopflage  einnehmen  zu  lassen, 
und  ihnen  auch  in  Hinsicht  auf  Pausen  der  Ruhe  während  des  Tages  zu 
empfehlen,  sich  eine  Lagerung  in  halbaufrechter  Richtung  zu  wählen.  Da- 
durch wird  die  passive  Hyperämie  des  Gehirns,  sowie  deren  beim  Aufstehen 
nächsteintretende  Folge:  temporär  verstärkte  Blut -Bewegung  behufs  der  cir- 
culatorischen  Ausgleichung  vermieden. 

Zielt  schon  diese  Cautele  vollkommen  zweckmässig  darauf  ab,  das 
leidende  Organ  möglichst  vor  erregenden  Einflüssen  zu  bewahren,  so  ist 
es  im  weiteren  Verfolge  des  vorschwebenden  Prinzips  von  noch  grösserer 
und  ^unbedingter  Wichtigkeit,  dass  das  ganze  diätetisch  -  hygienische  und 
psychische  Verhalten  der  Kranken  nach  dem  Begriff  der  höchsten  Norm 
eingerichtet  werde.  Ruhe  ist  die  Summe  aller  hieher  treffenden  Hülfsmiltel, 
Ruhe  des  Geistes,  Gemülhs,  des  Leibes,  Tags-  und  nächtliche  Ruhe;  denn 
Irritation  in  einer  einzelnen  der  angegebenen  Richtungen  ist  schon  hin- 
reichend, dem  vorhandenen  organischen  Prozess  die  gefährliche  Kraft  der 
Steigerung  zu  bieten  und  treffen  gar  der  Art  geistig- somatische  Einflüsse 
zusammen,  so  wird  der  sonst  allmälig  vor  sich  gehende  Auflösungsact  zur 
unabwendbaren  Gharybdis,  die  in  raschen  Zügen  die  Lebenskraft  in  ihre 
Tiefe  mahlt,  Des  Näheren 'verlangt  das  Gebot  der  Rulle  Vermeidung  jeg- 
licher Körper- Anstrengung.  Dadurch  wird  die  nolhwendige  Bewegung,  so 
weit  sie  namentlich  den  häuGgen  Genuss  der  frischen  Luft  vermitteln  soll, 
nicht  ausgeschlossen;  aber  sie  darf  mit  keiner  so  grossen  Activiläl  ver- 
banden sein,  dass  daraus  irgend  eine  Verstärkung  der  Kreislaufs -Thätigkeit 
erwächst.  Ein  langsames,  nicht  zu  weit  ausgedehntes,  lieber  öfter  wieder- 
holtes Promeniren  ist,  so  lange  der  Zustand  dies  überhaupt  gestattet,  zu- 
träglich; denn  es  wird  dadurch  ein  nalurgemässer  Grad  von  Müdigkeit  an- 
gebahnt, den  man  als  ein  passendes  Sedans  bei  etwaiger  psychischer  Er- 
regung betrachten  darf;  abgesehen  von  der  mit  der  Bewegung  im  Freien 
sich  verbindenden,  abziehend  wirkenden  Zerstreuung  und  dem  hygienischen 
Einfluss  des  Luftmediums.  Aufmerksam  ist  indess  dabei  auf  den  Umstand 
zu  machen,  dass  als  Zeit  des  Aussenverweilens  während  des  Sommers  nicht 
etwa  die  Stunden  der  Tageshöhe  gewählt  werden,  da  namentlich  Gehirn- 
kranke  vom  Aufenthalt  in  heisser  Temperatur  stets  oine  Verschlechterung 
ihres  Befindens  davon  tragen.  Es  ist  die  dann  immer  entstehende  Blut- 
Expansion  und  die  eine  reizbare  Schwäche  bedingende  Abspannung  des 
Nervensystems  zu  fürchten.  —  Kranke,  die  sich  zum  Gehen  nicht  mehr 
eignen,  lasse  man,  so  weit  thunlich,  Fuhrwerk  benuzen.  Eine  sehr  ange- 
messene Erholung  fuhren  für  sie,  wie  überhaupt  lür  Patienten  dieser  Gat- 
tung, Wasserfahrt -Partien  mit  sich. 

Was  in  Betreff  des  Vermeidens  der  Körper-Anstrengung  gesagt  worden, 
gilt  aus  demselben  Grunde  anch  für  die  durch  die  physiologisch  innerhalb 
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des  Körpers  vor  sich  gehenden  Prozesse  der  Bewegung,  för  die  Acte  der 
Verdauung,  Blutbildung  und  Blulcirculation.  Bei  normalem  Zustande  der 
Digestions -Organe,  bei  gesundem  Appetit  muss  die  Kost  reizlos  und  ange- 
messen beschrankt  sein,  denn  nur  dadurch  ist  die  sonst  leicht  zu  reichlich 
zu  Stande  kommende  Blutbildung  zu  vermeiden,  die,  ob  sie  auch  als  solche 
an  sich  nicht  schaden  mögte,  doch  durch  verhältnissmässig  zu  bedeutende 
Kräftigung  der  Kreislaufs-Energie  jedenfalls  nach I heilig  wirken  würde.  Man 
gedenke  der  Gefahr  der  Irritation  des  leidenden  Gehirns:  sie  verlangt  eine 
für  die  Norm  des  Individuums  hinreichende,  im  Allgemeinen  aber  nur 
massige  Ernährung.  Alle  reizenden  Speisen  muss  der  Patient  vermeiden, 
selbstverständlich  insbesondere  alle  stimulirenden,  geistigen  Gelränke.  ^Jede 
ungehörige  Wallung  im  Gefässsystems  ist  eine  bedrohlich  am  Rayon  des 
örtlichen  Prozesses  sich  brechende  Welle. 

Befindet  sich  die  Verdauungssphäre  in  einem  leidenden  Zustande,  so 
ist  eine  umsichtige  Unterstüzung  durch  eine  etwas  mehr  reizende  Kost  unter 
Zuziehung  bitterer  Mittel  indicirt;  denn  wie  man  Blulüberfüllung  abzuhalten 
hat,  so  hat  man,  so  weit  möglich,  gleichfalls  mit  Umsicht  dafür  zu  sorgen, 
dass  kein  anämischer  Zustand  entstehe.  Anämische  Zustände  bilden  sich 
nie  aus,  ohne  einen  gewissen  allgemeinen  Erethismus  im  Gefolge  zu  haben, 
der  sich  als  Leichtreizbarkeit  des  Nervensystems  charaklerisirt,  und  gern 
als  Handgabe  einer  unregelmässigen,  namentlich  local  congestiven  Blutbe- 
wegung dient.  Demnächst  ist  zu  berücksichtigen,  dass  mit  der  retrograden 
übrigen  Körper -Ernährung  auch  die  Nulrition  des  Gehirns  leidet,  ein  Um- 
stand, der  auf  manche  Localprozesse  desselben  begünstigend  einwirken  muss. 

Auf  der  psychischen  Kehrseite  dieser  Bemühungen  für  Herstellung  or- 
ganischer Ruhe  treten  uns  ganz  analoge  Anforderungen  entgegen.  Die  Kör- 
perruhe ist  im  strengsten  Sinn  des  Wortes  abhängig  von  der  Seelenruhe. 

Befindet  sich  der  Kranke  in  der  Situation,  dass  er  aufregende  Be- 
schäftigungen betreibt,  so  suche  man  ihn  ans  derselben  zu  entfernen. 
Studien,  geistige  Anstrengungen  sind  unter  allen  Umständen  zu  inhibiren; 
dagegen  suche  man  ein  gemägliches  Beschäftigtem  einzuführen;  denn  aller- 
dings ist  es  nicht  zuträglich ,  dass  der  zur  Gewohnheil  gewordene  psychische 
Reiz  gänzlich  inhibirt  werde.  Auch  die  Umgebung,  die  Personen  des  Um- 
ganges müssen  gewählt  und  dem  therapeutischen  Zweck  entsprechend  in- 
slruirt  sein.  Aufregung  durch  laute  Geräusche  suche  man  zu  vermeiden. 
Eine  angemessene  Zerstreuung  durch  Unterhaltung  und  gleichsam  einen  Blick 
auf  das  bewegliche  Leben  des  Tages  wechselt  zweckmässig  mit  Perioden 
der  Zurückgezogenheit  ab. 

Insonderheit  bei  intelligenten,  aufmerksamen  und  sich  beobachtenden 
Kranken  ist  es  eine  nebengehende  nicht  unwichtige  Aufgabe  für  den  Arzt, 
dass  er  dieselben  mit  einer  wohlthätigen  Dolus  umfange;  denn  hier  gibt  es 
nur  dies  eine  Sedans.   Eine  höhe  geistige  Kraft  müsste  die  sein,  welche 
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ruhig  und  ohne  Erregung  dem  Prozessiren  des  bewusst  gewordenen  unab* 
wendbaren  Feindes  zusehen  könnte.  Sie  mag  in  seltenen  Fällen  beschieden 
sein,  sie  erwarten,  ihr  trauen  dürfen  wir  nie. 

So  weit  die  Norm  der  im  Aligemeinen  nölhigen  Behandlung.  Leider 
trifft  es  sich  all  zn  häufig,  dass  wegen  äusserer  Verhältnisse  Wissen  und 
Wille  des  Arztes  mehr-weniger  weit  ihre  Bemühungen  hinler  derselben  zurück 
lassen  müssen.    Man  modificire  dann,  so  gut  es  geht. 


Was  nun  aHe  etwaige  speciellere  Behandlung  betrifft,  so  sind  darauf 
allerdings  die  individuellen  Verhältnisse  nicht  ohne  Einfluss,  im  Allgemeinen 
aber  muss  ich  auf  das  schon  im  Eingange  zu  diesen  Erörterungen  Bemerkte 
zurückkommen:  man  stelle  sich  nicht  auf  die  breite  Basis  des  pharmazeu- 
tischen Helfen wollens;  denn  es  nüzt  nichts.  Nur  zwei  Richtungen  gibt  es, 
m  deren  "Verfolge  man  etwas  zu  erreichen  hoffen  darf.  Es  sind  die  nar- 
kotischen und  antiphlogistischen  Mittel,  welche  zeilweu  einen  pallia- 
tiven Nuzen  bieten.  Im  Uebrigen  muss  man  von  der  Gunst  oder  Ungunst 
der  Nalurhülfe  seine  Hoffnung  abhängig  machen. 


Es  pflegt  den  Hirnechmerz  auf  seiner  Höhe  eine  entsprechende  Gefäss- 
aufregung  zu  begleiten.  Ebenso  kann  es  geschehen,  dass  in  der  Umgebung 
des  organischen  Krankheits-  Prozesses  Hyperämie  und  Entzündung  entsteht, 
oder  ee  bildet  sich,  veranlasst  durch  jenen,  eine  deutliche  meningilische 
Affeclion.  Auch  entstehen  mitunter  ohne  näher  nachweisbare  Ursache  (Kon- 
gestionen zum  Kopf,  die  den  örtlichen  Prozess  und  den  Schmerz  ver- 
schlimmern. In  allen  diesen  Fällen  sind  Bluteutziehungen ,  meistens  örtliche, 
bisweilen  auch  allgemeine  angezeigt.  Würde  man  hier  den  Gefässsturm  ge- 
währen lassen,  so  wäre  die  Folge,  dass  der  örtliche  Prozess  einen  raschern 
Verlauf  gewönne  und  das  tödtliche  Ende  beschleunigt  würde.  Findet  man, 
dass  Neigung  zu  öfterer  Erneuerung  der  Gongestionen  oder  gesteigerten  Ge- 
fassihätigkeit  vorhanden  ist,  so  verfahrt  man  zweckmässig  prophylaktisch, 
wenn  msn  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholen  lässU 

Diese  Antiphlogose  kann  auf  angemessene  Weise  durch  Ableitungen  und 
örtliche  Verwendung  der  Kälte  unlerstüzl  werden.  Die  leztere  geschiebt 
tbeils  in  Form  der  kalten  Ueberschtäge  über  den  Kopf,  tbeils  mittels  wie- 
derholter Kaltwasser- Klystire.  Beide  Eneheiresen  gewähren  einen  nützlichen 
PaWativerfolg.  Die  innerlich  angebrachten  Ableitungen  auf  den  Darmkanal 
sind  gleichfalls  zweckdienliche  Hülfen,  doch  hüte  man  sich  vor  ihrer  For- 
cirung,  und  sei  insbesondere  mit  den  abführenden  Salzen,  wo  man  sie  dem 

Calomel  etc.  vorziehen  sollte,  vorsichtig.   Zu  den  Hauptämtern,  als  welche 
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mitunter  unerwartet  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  gehören  die  äusseren 
Ableitungen:  Fontanelle  und  Haarseil,  (wogegen  durchschnittlich  Vesicatore, 
namentlich  die  grossen  über  den  ganzen  (geschorenen)  Kopf  gelegten  zu 
verwerfen  sind).  Ich  werde  gleich  Gelegenheit  haben,  auf  diese  Mittel 
zurück  zu  kommen. 

Zu  warnen  ist,  was  ich  noch  in  Betreff  des  Gebrauchs  der  Kälte  hier 
einschalten  will,  vor  der  Anwendung  der  kalten  Bader  bei  allen  deutlich 
ausgesprochenen  organischen  Hirnkrankheiten,  und  zwar  namentlich  wegen 
der  Energie,  mit  welcher  sie  nachträglich  den  Kreislauf  bethäligen.  Ueber- 
haupt  hat  sich  die  Behandlung  dieser  Zustände  von  der  strengereo  Hydro- 
therapie keinen  sonderlichen  Vortheil  zu  versprechen,  wenn  auch  nicht  in 
Abrede 'zu  stellen,  dass  einzelne  Fälle  vorkommen,  wo  Sturzbäder  und 
kalte  Uebergiessungen  im  Interesse  einer  Heilabsicht  liegen  können.  Es 
ist  im  Ganzen  auch  hinsichtlich  ihrer  theils  Ueberreizung ,  theils  aber  die 
selten  oder  nie  ausbleibende  secundäre  congestive  Richtung  des  Blutstroms 
nach  oben  zu  fürchten,  so  wie  überhaupt  die  von  vornherein  dabei  unver- 
meidliche Störung  der  Gieichmässigkeil  im  Kreislauf.  Soll  ausser  den  kalten 
Ueberschlägen  und  Wasserklysliren  noch  ein  hydrotherapeutisches  Medium 
zu  Hülfe  genommen  werden,  so  können  dies  allenfalls  behutsame  Abreibungen 
mittels  kalten  Wassers  sein;  viel  erhoffe  man  von  ihnen  nicht. 


Die  narkotischen  Mittel,  gegen  die  Organik  der  betreffenden  Krank- 
heitszustände  als  solche  bülflos,  vermögen,  wenn  man  diesen  Ausdruck  ge- 
nehmigen will,  auf  Seiten  der  Dynamis  derselben  eine  wohllliätige  Wirkung 
zu  äussern,  sofern  sie  dem  zeitweis  dringlichen  Bedürfniss  der  Beruhigung 
als  Zubringer  des  Entbehrten  dienen.  Nie  sollte  diese  überaus  wichtige 
Rücksicht  auf  Sedirung  der  nervösen  Aufregung  und  eines  krankhaften  und 
kränker  machenden  Erethismus  im  Verlaufe  von  organischen  Hiroaflektionen 
ausser  Acht  gelassen,  ja  es  sollte  ungleich  mehr  Aufmerksamkeit  daraufge- 
richtet werden;  denn  unter  allen  sonst  noch  so  günstigen  Umständen  ist 
eine  erregte  Psyche  die  Nemesis  der  Physis  des  leidenden  Gehirnes.  Auf- 
regung und  Erethismus  schaden,  ganz  abgesehen  von  der  aufreibenden  Ver- 
innerlichung  ihrer  Wirkung  auf  das  Nervensein,  allein  dadurch  schon  be- 
denklich genug,  dass  sie  eine  beständig  wechselnde  Fluctualion  im  Strom- 
gebiet der  Hirngefässe  unterhalten ,  woraus  für  die  organischen  Ortsprozesse 
die  feindliche  „Irritation"  erwächst.  Man  lindere  deshalb  den  Schmerz,  so- 
bald er  ein  Höhenstreben  zeigt,  man  mindere  den  Erethismus,  sobald  er 
sich  in  der  psychischen  Stimmung  oder  in  der  Erregung  der  Blutwelle 
offenbart,  durch  ein  zeitgemäss  zu  wiederholendes,  jedoch  stets  mit  der 
Döthigen  Umsicht  gereichtes  Opiat.  Dies  Leztere,  mit  Umsicht,  bemerke 
ich  aus  mehrfachem  Grunde  absichtlich.   Denn  es  ist  nicht  allein,  wenn 
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man  die  Verabreichung  eines  solchen  Mittels  mlendirt,  vonnöthen  nach  den 
jeweiligen  Verhältnissen  der  örtlichen  Krankheit  und  des  kranken  Objekts 
zu  individualisiren ,  sondern  man  muss  sich  vor  allem  auch  davon  überzeugt 
haben,  dass  nicht  etwa  eine  Erregungs-Ursache  wirkt,  die  nach  Verabreichung 
des  Narkoticums  nicht  nur  nicht  durch  dasselbe  beseitigt  werden,  sondern 
vielleicht  noch  ungünstiger  fortwirken  wird.  Deshalb  hüte  man  sich  bei 
Störungen  in  der  Digestionssphäre,  bei  dyspeptischen  mit  abnormer  Gaser- 
zeugung vergesellschafteten  Zuständen  und  insbesondere  bei  Neigung  zur 
Leibesverhaltung  in  der  Verabreichung  von  narkotischen  Mitteln  eine  Hülfe 
zur  Beschwichtigung  des  Schmerzes  und  der  Nervenaufregung  zu  suchen. 
Entweder  darf  überhaupt  keiner  der  genannten  Zustände  vorhanden  sein 
oder  es  muss  dagegen  zunächst  in  der  obgedachten  Weise  verfahren  werden. 
Gleichfalls  dem  Bereich  der  Umsicht  ist  beizuzählen,  dass  man,  wo  die 
kdication  vorliegt,  das  beruhigende  Mittel  sofort  in  einer  solchen  Dosis 
verordne,  die  ihres  Zweckes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  verfehlen 
wird.  Wenn  ich  auch  weniger  behaupten  will,  dass  öftere  kleine,  soge- 
nannte Spieldosen  der  Narkolica  mehr  irritiren  als  sediren,  so  ist  das  jeden- 
falls um  so  gewisser,  dass  sie  keinen  Nuzen  bringen.  Als  bestes  Narko- 
ticum  empfiehlt  sich  im  Allgemeinen  der  Mohnsafl,  (und  sein  Alkaloid)  in 
seltneren  aber  grösseren  Gaben,  zu  gr.  ß  -  ij  und  darüber  (das  Morphium 
zu  8r-  V*  — ß  und  mehr).  Mitunter  kann  eine  Verbindung  mit  einem  andern 
narkotischen  Stoff  zweckdienlich  sein. 

Die  Haupttendenz  bei  Darreichung  der  Sedativa  muss  die  sein,  dem 
Kranken  ruhige  Nächte,  erquickenden  Schlaf  zu  verschaffen.  Die  Wohlthat 
der  nächtlichen  Ruhe  kommt  augenfällig  dem  folgenden  Tage  zu  guie. 
Schlaflosigkeit,  die  Verbindung  der  geistigen  Unruhe  während  des  nächt- 
lichen Wachens  mit  der  Störung  der  Sensibilität:  dem  Schmerz,  werden 
die  Ursache,  dass  der  Kranke  seine  Intention  anhallend  auf  seinen  Zustand 
richtet  und  es  vereinigen  sich  in  dieser  Veranlassung  drei  schlimme  Momente, 
um  ihn  zu  verderben:  Entziehung  der  physischen  Restauration,  Steigerung 
der  psychischen  und  sensibeln  Reizbarkeil  und  die  dazu  in  naher  Beziehung 
stehende  Erregung  des  Gelasssystems.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Deduclion, 
um  auf  die  grosse  Wichtigkeit  aufmerksam  zu  machen,  die  in  der  Sorge 
für  ruhige  Nächte  liegt   

So  gestaltet  sich  im  Grossen  das  Verfahren,  auf  welches  wir  uns  be- 
hufs der  Therapie  des  Hirnschmerzes  (und  seiner  Ursachen)  hingewiesen 
sehen.  Der  allgemeine  Zweck:  Verlängerung  des  Lebens  und  Erleichterung 
während  seiner  Dauer,  wird  so  am  wahrscheinlichsten  erreicht 

■  ■  — 

Ich  habe  nun  noch,  ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  auf  die 
äusseren  Ableitungsmiltel  zurück  zu  kommen,  wobei  sich  zugleich  Gelegen- 
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heil  bietet,  über  eine  gewisse  Reihe  von  Füllen  noch  einige  Bemerkungen 
zu  inseriren. 

Es  ist  im  Obigen  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass,  um  mög- 
lichst genau  die  Ursächlichkeil  des  Hirnschmerzes  zu  constatiren,  die  Ma- 
nuaiuntersuchung  des  Kopfes  von  grosser  Wichligkeil  sei.  „Es  ist  kaum 
begreiflich",  sagl  Romberg  mit  vielem  Recht,  „dass,  während  bei  Klagen 
über  Brust-  und  Unlerleibsschmerzen  sofort  eine  Exploration  an  Ort  und 
Stelle  vorgenommen  wird,  dem  Kopfe  allein  eine  Schonung  von  Seiten  der 
Praktiker  zu  Theil  wird  —  und  Kopfverlezungen  gehören  doch  nicht  zu 
den  Seltenheiten."  Es  kann  lange  Zeit  hindurch  ein  heftiger  Kopfschmerz 
bestehen,  der  allen  gewohnlichen  Heilmethoden  hartnäckig  trozt,  aber  nichts 
weniger  als  ineurabei  ist.  Seine  Aetiologie  wurzelt  dann  zum  Theil  gleich- 
sam mil  in  der  Nachlässigkeil  der  Aerzte,  die  die  äussere  Exploration  des 
Kopfes  versäumten.  Höchst  interessant  ist  das  in  dieser  Beziehung  von 
Romberg  mitgetheilte  Beispiel  *). 

Ein  24 jähriges  Mädchen,  abgemagert,  stimmlos,  auf  beiden  Augen 
amblyopisch,  blödsinnig,  mit  lähmungsartiger  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  Oedem  der  Beine,  war  von  den  bisher  behandelnden  Aerzten 
bereits  aufgegeben  worden.  Romberg  erfuhr  von  den  Verwandten,  dass 
seit  mehreren  Jahren  ein  vom  Hinterhaupte  nach  der  Stirn  verbreiteter 
Schmerz  bestanden,  der  jezt,  bei  jeder  Veränderung  der  Körperhaltung  von 
Schwindel  und  Ohnmachtgefühl  begleitet,  den  höchsten  Grad  erreicht  halle. 
Dadurch  veranlasst,  uniersuchte  er  den  Kopf  und  fand  auf  der  rechten 
Hinterhaupls-Hälfte  eine  lialbzöllige  liefe  Knnchennarbe.  Jezt  erst  erinnerten 
sich  die  Geschwister  eines  vor  6  Jahren  geschehenen  Falles,  und  dass 
späterhin  eine  mulhwillig  von  einem  jungem  Bruder  geschleuderte  Kleider- 
bürste gleichfalls  das  Hinterhaupt  getroffen  halte.  Den  von  Diefenbach 
ausgeführten  Kreuzschnitt  in  die  Hautdecken  benuzle  Romberg  zur  Elablirung 
einer  Fontanelle  von  12  Erbsen  und  die  V4  Jahr  lang  unterhaltene  Eiterung 
halle  den  glücklichsten  Erfolg,  so  dass  nach  Va  Jahr  die  Genesung  so  voll- 
kommen war,  dass  sogar  die  Bewegungen  des  Tanzes  wieder  behaglich  waren. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  ist  folgender: 

Ein  Soldat  war  im  Jahr  1848  an  einer  Kopfverlezung  mit  gerissener 
Wunde  (durch  einen  Bombensplitter  veranlasst)  längere  Zeit  behandelt 
worden.  Während  der  Zeit  des  Winterquartiers  von  1848  auf  1849  war 
der  Mann  im. Dienet,  aber  häufig  doch  wegen  Kopfschmerz  revierkrank, 
so  dass  seine  vielen  Klagen  bei  den  Vorgesezlen  den  Verdacht  auf  Si- 
mulation erweckten,  dem  der  Balaülonsarzt  bestimmte.  Es  erfolgten 
mehre  Arreslstrafen.    Im  folgenden  Sommer  ereignete  es  sich  auf  einer 

  ,t\fr  fr - 

*)  Näher  nachzulesen  a.  a.  0.  S.  206  u.  209.  •:•  «-  tv .'  > 
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Marscfatour,  dass  der  Kranke,  Ober  enorme  Schmerzen  im  Kopf  klagend, 
umfiel  und  nicht  weiter  konnte.  Er  wurde  in  ein  Lazarelli  geschafft,  dessen 
Leitung  mir  provisorisch  übergeben  war.  Als  ich  von  der  erlittenen  Ver- 
wundung horte,  die  übrigens  völlig  geheilt  war,  untersuchte  ich  den  Kopf 
und  fand  bald  eine  länglich  wulstige  Narbe  in  der  Miltelgegend  der  Ver- 
bindung von  Occiput  und  Os  parietale  rechterseits.  Von  dieser  Stelle  strahlte 
bohrend  der  Schmerz  längs  der  rechlen  Kopfhälfte  nach  vorn  aus.  Der 
Kranke  war  abgemagert  und  schwach  von  Kräften.  Er  erzählte,  dass  der 
Schmerz  ihn  häufig  durchaus  am  Essen  verhindert  habe.  Das  Erheben 
des  Oberkörpers  (im  Bett)  aus  der  Horizontal  läge  in  die  Verticalrichiung 
rief  sogleich  den  Schmerz  hervor,  wenn  er  augenblicklich  pausirl  halte,  und 
verstärkte  ihn,  wenn  er  schon  vorhanden  gewesen  war.  Ich  erinnerte 
mich  mehrer  Fälle,  wo  ungeachtet  der  äusseren  Vernarbung  der  Kopfwunde 
nach  innen  sich  ein  chronischer  Eiterungspruzess  entwickelt  hatte.  Einen 
solchen  vermulhete  ich  auch  hier,  denn  wenn  gleich  keine  Fluctuation  wahr- 
zunehmen, verursachte  doch  der  Fingerdruck  ungefähr  im  Umfange  eines 
Thalers  bedeutende  Schmerzemptindung,  die  der  Kranke  unwillkürlich  durch 
Laute  und  dadurch  zu  erkennen  gab,  dass  er  den  Kopf  unter  dem  Finger 
wegzuducken  suchte.  Ich  machte  zwei  Schnitte,  den  einen  seillich  von  Jer 
Narbe  und  den  zweiten  quer  über  dieselbe.  Jezl  zeigte  sich  die  Ursache 
des  Hirnschmerzes.  Eine  Stelle  von  der  Grösse  eines  Achtgroschenstückes 
an  der  Tabula  externa  des  hinleren  Theils  vom  Os  parietale  dextrum  war 
cariös,  in  deren  Hille  ein  kleiner  dunkler  Strich  sich  bemerkbar  machte. 
Nachdem  diese  Stelle  durch  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  gereinigt  worden, 
entdeckte  ich  das  nach  aussen  hervorsehende  Ende  eines  Eisensplitters, 
der  in  schräger  Richtung  in  den  Knochen  eingedrungen  und  von  der  Länge 
eines  Viertelzolles  war.  Das  Herausziehen  kostete  einige  Anstrengung,  so 
fest  sass  er  in  der  Knochensubstanz.  Die  fernere  Behandlung  war  die  ge-  * 
wohnliche  der  cariösen  Prozesse.  Der  von  der  Nalur  eingeleitele  Exfolia- 
tionsact  diente  als  Fonlanell-Eiterung,  resp.  Ableitung.  Der  Schmerz  hatte 
bald  an  Intensität  abgenommen,  hielt  aber  doch  in  gelinderem  Grade  noch 
eine  Zeitlang  an.  Danu  nahm  er  allmälig  ab  und  verschwand.  Die  Heilung 
erfolgte  nach  53  Tagen,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  sich  in  Folge 
der  verordneten  roborirenden  Diät  zusehends  erholte,  so  dass  er,  als  er 
entlassen  wurde,  eine  frische  gesunde  Farbe  halle  und  gut  bei  Kräften  war. 
Die  Erklärung  dieses  Falles  scheint  mir  einfach  zu  sein  Es  ist  bekannt, 
dass  z.  B.  schon  in  Folge  der  Application  von  Vesicaloren  auf  den  von 
Haaren  befreiten  Kopf  an  der  inneren  Schädelfläche  Exsudationen  zu  Stande 
kommen  können.  Die  Art  des  Reizes,  der  diesen  Eflecl  hervorbringen 
soll ,  kommt  nicht  sonderlich  in  Betracht;  es  handeil  sich  um  die  Wirkung 
selbst,  und  diese  kounle  leicht  durch  den  eingedrungenen  Splitler  und  den 
von  ihm  veranlassten  Suppurations -Vorgang  hergestellt  werden.  Die  Heilung 
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von  dem  Hirnscbmerze  erfolgte  ungeßhr  glekuzeiiig  mit  der  Resorption 
des  gesezteo  Exsudates;  deshalb  hielt  derselbe  zunächst  noch  einige  Zeit 
an,  verschwand  dann  aber  mehr  und  mehr,  wie  die  Hirn-  (Meningen-) 
Reizung  durch  das  Exsudat  abnahm  und  aufhörte. 
Dieser  Fall  ist  ein  schlagender  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  Exploration 
des  Koptes,  wenn  es  sich  um  Hirnschmerz  handelt,  sowie  auch,  um  zu 
lehren,  welch'  hohen  Nuzen  man  sich  von  energischen  äusseren  Ableitungs- 
milteln  zu  versprechen  hat.    Romberg  elablirte  eine  Fontanelle;   in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  war  dies  nicht  nöthig,  da  eine  Eiterung  bereits 
im  Gange  war,  aber  es  gehl  deutlich  aus  der  successiven  Abnahme  des 
Schmerzes  während  der  längeren  Zeit  des  Anbaltens  dieser  lezteren  hervor, 
dass  gerade  sie  von  massgeblichem  Einfluss  auf  jene  war.    Ich  glaube  des- 
halb mit  Bomberg  eine  länger  fortgesezte  Ableitung  mittelst  einer  Fontanelle 
(oder  eines  Haarseite)  auch  für  solche  Fälle  empfehlen  zu  müssen,  in 
welchen  eine  Verlezung  nicht  nachzuweisen  ist,  vorausgesezt  jedoch,  dass 
die  Localaffection  nicht  schon  zu  lange  bestanden,  und  also  der  günstige 
Zeilpunkt  für  das  in  Rede  stehende  Verfahren  bereits  vorüber  ist 


Ich  glaube,  dass  der  vorliegende  Gegenstand  Interesse  genug  bietet, 
um  mich  zu  entschuldigen,  wenn  ich  noch  eine  Krankengeschichte  mitlheile, 
in  welcher  es  sich  zeigt,  von  wie  grossem  Werth  die  stärksten  äusseren 
Ableilungsmittel  gegen  das  Umsichgreifen  organischer  Gehirnkrankheiten  sind. 
Rosalie  S. ,  17  Jahr  all,  von  stark  ausgeprägtem  Scrophel- Habitus, 
vollsaftig  und  von  verhältnissmässig  starkem  Körpervolumen,  noch  nicht 
menslruirt,  litt  seit  einem  Jahr  abwechselnd  an  heftig  nagenden  Schmerzen 
im  Hinlerhaupt,  die  bis  in  die  Slirngegend  zogen,  und  hier  das  Gefühl 
von  Brennen  und  von  Siechen  wie  mit  Nadeln  hervorbrachten.  Häufiger 
Blutandrang  zum  Kopf,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  ohnmachlähnliches 
Gefühl,  Anwandlung  von  Schwindel,  welche  die  Kranke  nöthigt,  sich, 
wie  sie  sagt,  zu  begreifen,  d.  h.  an  irgeud  einem  in  der  Nähe  befind- 
lichen Gegenstande  festzuhalten.  Verstärkung  des  Kopfsclimerzes  am 
Morgen,  ebenso  bei'm  Aufenthalt  in  der  Sonnenhize.  (Patientin  wohnt 
auf  dem  Lande.)  Laufen,  überhaupt  jede  anstrengende  Bewegung,  das 
Bücken  oder  brüske  Drehen  des  Kopfes  steigerte  denselben.  Die  Kranke 
hatte  sich  daran  gewöhnt,  ein  fest  quer  um  den  Kopf  gebundenes  Tuch 
zu  tragen,  weil  sie  dadurch  in  der  Regel  etwas  erleichtert  wurde;  mit- 
unter indess  nicht.  Die  psychischen  Verrichtungen  normal,  jedoch  mehr 
weniger  träge,  Mangel  geistiger  Belebtheit,  Neigung  zum  Isoliren,  lang- 
same Sprache.  Unterleibs-Functionen  regelmässig,  nur  mitunter  Anhaltung 
des  Stuhles.  Der  bisher  behandelnde  Arzt  hatte  Örtliche  Blntenlziehungen 
im  Nacken,  Vesicatore,  innerlich  Purgantia  und  Amara  angewendet,  ohne 
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eine  Veränderung  des  Zustandes  zu  erzielen.  Im  August  1852  wurde  ich 
hinzugezogen,  weil  nach  der  bereits  langen  Dauer  der  Krankheit  eine  jezt 
zugelrelene  acute  Affection  mit  starker  Fieberbewegung  die  Eltern  in  höchstem 
Masse  beunruhigte.  Untersuchung.  Der  Unterleib  war  stark,  namentlich 
im  Epigaslrium  bis  unterhalb  des  Nabels.  Die  Anlreibung  war  gleichmässig, 
doch  mit  einer  geringen  Neigung,  sich  nach  vorn  stumpf  zuzuspizen,  dabei 
hart  anzufühlen,  ohne  dass  Druck  Empfindlichkeit  verursachte.  Die  physi- 
kalische Exploration  wies  keine  organische  Störung  nach.  Auf  beiden 
Lungen  von  der  Spize  herab  bis  auf  die  Mitte  grobes  Schleimrasseln, 
namentlich  an  der  Rückenwand  vernehmbar  und  recbterseils  stärker  als 
links.  Links  etwas  verdeckte  Respiration.  Bei  der  Inspiration  ein  mehr- 
mals unterbrochener  sibilirender  Ton,  zum  Theil  auch  befm  Ausathmen 
hörbar.  Zurückhalten  des  Alheim  erschwert  und  nur  für  einen  Augenblick 
möglich.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  traten  an  der  linken  Seite  die 
oberflächlichen  Venen  etwas  deutlicher  hervor,  als  an  der  enlgegengesezleu. 
Andeutung  von  Kropf.  Lymphdrusen  -  Anschwellung  mässigen  Grades  nach 
oben,  linkerseits,  gegen  den  Zizenfortsaz  hin.  Am  Kopf  ergab  die  äussere 
Untersuchung  nichts  Abnormes ,  als  reichlich  starke  Breileo-Dimension  in  der 
Gegend  quer  von  einem  Ohr  zum  andern,  stärkere  Ausbochlung  der  Mittel- 
partie der  Ossa  parietal  ia.  Im  Uebrigen  that  sich  unter  den  febrilen  Er- 
scheinungen namentlich  eine  starke  Hirnhyperämie  (dunkel  gerOlhetes,  heisses 
Gesicht,  Völle  der  Gefässe,  Glänzen  der  Augen  etc.)  hervor,  die  den 
Schmerz  enorm  steigerte.  Wie  gewöhnlich  befand  sich  das  lindernde  Tuch 
um  den  Kopf,  ausserdem  lag  der  linke  Arm  so  über  demselben,  dass  der 
Hurnerus  fest  an  seine  linke  Seite  angedrückt  war  und  die  linke  Hand  fast 
das  rechte  Ohr  berührte.  Endlich  brachte  ich  durch  Befragen  nach  der 
Fähigkeit  zum  Schlucken  heraus,  dass  diese  in  der  Regel  zwar  ohne  Be- 
lästigung sei,  beim  hastigen  Essen  und  beim  Degluliren  grosser  Bissen 
aber  mitunter  ein  plözlicher  Anfall  von  Angst  entstehe,  wobei  die  Luft 
wegbleibe  und  die  Speisen ,  wenn  sie  nicht  unter  drückendem  Schmerz 
hinabglitten,  wieder  heraufgewürgt  würden.  Die  Mutter  hob  hervor,  dass 
sie  dem  Mädchen  bisher  immer  ohne  Erfolg  über  dessen  Hasligkeil  beim 
Essen  Vorstellungen  gemacht.  Wir  stellten  unsere  Diagnose  auf  tuberkulöse 
Meningen -Reizung,  event.  Entzündung,  mit  beiläufiger  Anschwellung  der 
Bronchendrüsen,  hauptsächlich  linkerseits,  und  der  Gekröse -Pakele.  Die 
acute  Krankheit  nahm  bei  der  üblichen  antiphlogistischen  Behandlung  (Kalomel, 
topische  Blutentziehungen,  kalte  Ueberschläge  etc.)  verhällnissmässig  bald 
ab,  so  dass  die  Kranke  bis  Milte  September  so  weil  hergestellt  war,  um 
den  grösseren  Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Bettes  zubringen  zu  können. 
Auch  der  Hirnschmerz  war  nach  allmäliger  Verringerung  schon  seil  14  Tagen 
gänzlich  ausgeblieben.  Ich  ordnete  jezt  eine  gelind  nährende  und  leicht 
verdauliebe  Kosl  an,  sorgte  für  regelmässige  Darmfonclion,  empbahl  ruhiges 
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Verhalten  und  eine  leichte  zerstreuende  Beschäftigung  (von  der  ich  hier, 
wie  gewöhnlich,  das  Lesen  der  Leihbibliotheken -Literatur  durchaus  aus- 
schloss),  und  hoffte  auf  diese  Weise  durch  rnässige  Beschränkung  der 
vorhin  reichlich  vor  sich  gegangenen  Blutbildung  bei  physischer  und 
psychischer  Sedirung  die  Kur  s.  Z.  glücklich  abgeschlossen  zu  sehen, 
wobei  ich  die  Einführung  der  Norm  in  der  sexuellen  Sphäre  dem  Nalur- 
bestreben  zu  überlassen  gedachte.  Ungeachtet  der  günstig  scheinenden 
Aussichten  halte  ich  mich  gelauscht.  Der  Hirnschuierz  kehrte  in  der 
vollsten  Intensität,  die  er  je  geäussert,  gegen  Ende  des  November-Monals 
zurück  und  zeigte  sich  zugleich  anhaltender  als  früher,  so  dass  nament- 
lich auch  die  Nächte  häufig  beunruhigt  wurden.  Die  Kalameoicn  waren 
bis  jezt  nicht  eingetreten.  Schlingbeschwerden  hatten  sich  nicht  wieder 
gezeigt.  (Die  Kranke  halte  sich  inzwischen  ihrer  unangenehmen  Gewohn- 
heit bei'ra  Essen  entwöhnt).  Es  lag  nahe,  eino  erneuete  tuberkulöse 
Hirnreizung  zu  vermulhen.  Dieser  Vermuthung  gemäss  eutschloss  ich 
mich,  ein  Haarseil  im  Nacken  zu  elabliren.  Dies  geschah  am  2.  Decbr. 
Im  Uebrigen  fuhr  ich  nach  den  mehrfach  erwähnten  Grundsäzen  fort, 
die  hauptsächlich  hygienische  Behandlung  zu  leiten.  Von  Zeil  zu  Zeit 
sah  ich  die  Kranke  oder  empfing  Mitlbeilung  von  dein  Hausarzt.  Der 
Zustand  besserte  sich  langsam,  aber  nach  Verlauf  von  ungefähr  drei 
Monaten  bereits  ersichtlich.  Ende  Januar  der  lezte  heftige  Insult  des 
Schmerzes.  Im  Februar  und  März  rnässige  und  immer  seltner  werdende 
Anfälle.  Am  30.  März  besuchte  ich  die  Kranke  zum  lezleu  Mal,  indem 
ich  mit  dem  Herrn  Collegen  vereinbarte,  dass  wir  die  Eiterung  noch  ein 
paar  Monate  unterhalten,  und  wenn  völlige  Besserung  erfolgt  sei,  lang- 
sam aufhören  lassen  wollten.  Inzwischen  wurde  innerlich  nur  Leberthran 
genommen.  Sonst  wie  oben.  Am  26.  Juni  früh  trat  mein  College  mit 
seiner  Schuzbetohlenen  bei  mir  ein,  um  mich  an  der  Freude  über  gänz- 
lich vollendete  Genesung  derselben  theilnehmen  zu  lassen.  Das  Haarseil 
war  am  1.  Juni  entfernt  worden  und  die  Heiluog  der  Wunde  innerhalb 
der  nächsten  drei  Wochen  erfolgt. 


Es  fehlt  in  diesem  Fall  der  exacte  Nachweis,  dass  wirklich  die  voo 
mir  und  meinem  Collegen  diagoosticirte  Gehirnaffection  vorhanden  gewesen; 
doch  glaube  ich,  dass  bei  einem  Blick  auf  die  Krankengeschichte  daran 
wohl  nicht  zu  zweirein  sein  dürfte.  Die  ganzen  Combinations- Verhältnisse, 
welche  immer  diagnostisch  von  prägnanter  Wichtigkeit  sind,  waren  der  Art, 
dass  man  einen  tuberkulösen  Localprozess  nicht  verkennen  konnte.  (Menin- 
gitis granulöse  mit  irrilaliv  bedingter  Ausschwizuog?).  Auf  posiUvem  Boden 
steht  jedeoßtlls  der  Erfolg  dieser  Kur  als  Beweis  für  die  überaus  wobkh&iige 
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Wirkung  lange  unterhaltener  äusserer  Ableitungen  gegen  Hirnaffectionen,  die 

von  dem  erörterten  Schmerz  begleitet  werden.  — 

Haarseile  und  Fontanellen  verdienen  vor  den  Einreibungen  der  Pocken- 
salbe, der  Anwendung  der  Moxen,  der  Vesicatore  etc.  unbedingt  (aus 
mehren  Gründen)  den  Vorzug.  Sie  sind,  wenn  dies  auch  nur  nebensäch- 
lich betrachtet  werden  soll,  einmal  etablirt,  theils  minder  schmerzhaft,  als 
die  meisten  sonstigen  Proceduren ,  sezen  den  Kranken  nicht  der  Gefahr  aus, 
(wie  bei  dem  Gebrauch  der  Pockensalbe  und  Vesicalore),  dass  Entzündung 
des  Perikraniums ,  selbst  cariöse  oberflächliche  Knochenaffeetion  oder  Aus- 
schwizung  nach  innen  vom  Schädel  entsteht,  und  wirken  überdies  mit 
gleich  massig  grösserer  Energie,  als  alle  übrigen  verwandten  Encheiresen. 


Es  kommt  vor,  dass  Hirnschmerz  von  einem  durch  stärkere  Spannung 
der  Galea  aponeurolica  bedingten  Schmerz  nachgeahmt  wird.  Die  Unter- 
suchung weist  keine  dagewesene  Verwundung,  keine  Narbe,  überhaupt  nichts 
Greifbares  nach,  was  bei  der  Diagnose  mit  einiger  Bestimmtheit  leiten 
könnte.  Der  Kranke  klagt  nur  über  einen  spannenden  Schmerz,  der  sich 
indess  dadurch  von  den  verschiedenen  Arten  wirklichen  Hirnschmerzes 
namentlich  unterscheidet,  dass  er  durch  Bewegung'  wenig  oder  nicht  ver- 
mehrt wird,  und  nicht,  wie  jener,  mit  freien  Zwischenräumen  wechselt, 
sondern  mehr  oder  weniger  anhaltend  ist.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  be- 
obachtet. Auf  Grund  der  eben  genannten  Verhältnisse  schloss  ich,  dass 
innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Ursache  des  Schmerzes  nicht  zu  suchen  wäre. 
In  der  Diagnose  war  ich  freilich  damit  nicht  um  vieles  weiter  gekommen, 
doch  mulhmasste  ich  eine  Ausschwizung  zwischen  Kranium  und  Kopfschwarte, 
da  lezlere  sich  gespannt  anfühlte,  dennoch  aber  bei  Druck  an  einzelnen 
Stellen  eine  Spur  von  ödemalöser  Beschaffenheit  entdecken  Hess,  ich  halle 
auf  den  Darmkanal  abzuleiten  versucht,  innerlich  Nilrum  neben  Opiaten  ge- 
geben und  äusserlich  zwischen  den  Schullerblättern  (nach  oben)  ein  Vesi- 
cator  appiiciren  lassen,  welches  eine  ziemlich  grosse  stark  absondernde 
Wundfläche  erzeugte.  Das  alles  geschah  ohne  Erfolg.  JezL  versuchte  ich 
warme  Breiüberschläge,  die  bald  einige  Linderung  bewirkten,  jedoch  den 
Schmerz  zu  verscheuchen  gleichfalls  nicht  im  Stande  waren.  Ohne  von 
einer  bestimmten  indication  geleitet  zu  werden,  beschloss  ich  nun,  als 
leztes  Mittel  die  Incision  anzuwenden.  Ich  machte  beiderseits  auf  der  Mille 
der  Scheitelbeine  Einschnitte  von  l1/*  Zoll  Länge  ,  und  bedeckte  die  Wun- 
den mit  Scharpie,  die  durch  einige  Bindentouren  festgehalten  wurde  Schon 
am  Abend  selbigen  Tages,  wie  ich  bei'm  nächsten  Morgenbesuch  erfuhr, 
halte  der  Schmerz  bedeutend  abgenommen,  und  während  der  Nacht  sich 
gänzlich  verloren,  was  der  nächste  Morgen  erwies.    Ich  erhielt  nun  die 
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Schoillwunden  14  Tage  in  Eiterung.  Nach  demnächst  erfolgter  Heilung 
war  und  blieb  der  Kranke  von  Schmerz  frei. 

Worio  in  solchen  Fällen  die  nächste  Ursache  der  Kopfaflection  be- 
stellen mag,  ob  in  voraufgegangenen  mechanischen  Einflüssen  (Fall,  Stoss, 
Erschütterung),  die  der  Kranke  bereits  vergessen,  oder  in  rheumatischen 
oder  irgend  wie  zur  Localisirung  gelangten  dyskrasischen  Zuständen,  ist  im 
concrelen  Fall  oft  schwer  zu  ergründen  In  dem  erwähnten  konnte  ich 
auch  in  lezterer  Beziehung  keinen  Anhaltpunkt  auffinden.  Jedenfalls  aber 
mögte  ich  Veranlassung  davon  nehmen,  auf  die  oft  unerwartet  günstige 
Wirkung  der  erörterten  äusserlichen  Behandlung  aufmerksam  zu  machen. 
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2.  Neuralgia  cerebri. 
(Hemikrania.  Migraine  ) 

Bild. 

Das  Gehirn  kann,  wie  jeder  andere  Nerv,  von  Neuralgie  befallen  wer- 
den. Merkwürdig  ist,  dass  die  Neuralgie  dieses  Gentraiorgans  ungeachtet 
ihrer  oft  langen  Dauer  im  Ganzen  weniger  nachtheilig  auf  die  organische 
Oekonomie  und  das  leibliche  Befinden  zurückwirkt,  als  andere  lang  an- 
haltende Neuralgien,  wie  insbesondere  die  des  Quinlus. 

Mitunter  melden  keinerlei  Vorboten  das  Eintreffen  der  Neuralgie,  sie 
erscheint  plözlich,  oft  mit  sofort  bis  zu  seiner  Höhe  gesteigertem  Schmer/, 
gewaltige  Beängstigung  und  Unruhe  weckend.  Häufiger  indess  gehen  dem 
Insult  Zeichen  von  verleztera  Nervensein,  ähnlich  wie  bei  manchen  der  ver- 
wandten Krankheiten,  kürzer  oder  länger  voraus:  Kompilationen  und  Zwang 
zum  Gähnen,  wie  beim  Wechselfieber,  Widerwille  gegen  Speisen,  auch 
Heisshunger  (Romberg),  Hyperästhesie  des  Opticus  und  Akusticus  etc. 
Hierauf  befällt  ein  meistens  bohrender,  spannender  oder  nagender  Schmerz 
die  eine  (häufiger  die  linke  als  die  rechte]1)  Hälfte  des  Kopfes,  gewöhnlich 
auf  eine  bestimmte  Stelle  fixhrt  (regio  sagittalis,  temporal  ig,  supraorbi- 
talis  etc.),  aber  von  dieser  ausstrahlend  vorzugsweis  in  die  Augenhöhle. 
Das  Auge  befindet  sich  in  gereiztem  Zustande,  schmerzt,  thränt,  verträgt 
das  Licht  nicht  und  erscheint  verkleinert  (ganz  das  Bild  der  früher  soge- 
nannten Ophthalmia  intermittens  nachahmend).  Aehnliche  Mitempfindung 
offenbart  sich  am  Ohr.  (Summen  und  Sausen  im  Kopf  an  der  befallenen 
Seile.)  Nicht  selten  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  so  dass  schon  ein  leises 
Berühren  und  Hinstreifen  an  den  bisweilen  sich  förmlich  emporrichtenden 
Haaren  schmerzhaft  ist.  Bei  dieser  Art  seiner  Darfuhrung  lässt  der  Schmerz 
meistens  von  weniger  heftigem  Beginn  eine  mehr- minder  rasche  Steigerung 
wahrnehmen.  Der  Reflex  in  der  Psyche  ist  weniger  bedeutend,  als  man 
erwarten  mögte,  und  erscheint  dieselbe,  wie  Leubuscher  *)  richtig  bemerkt, 
nur  so  weil  in  ihren  Functionen  gestört,  als  der  Schmerz  die  Aufmerksam- 
keit ablenkt  und  Energielosigkeit  hervorruft.  Der  Kranke  sucht  Ruhe  um 
jeden  Preis  und  die  Haltung  des  Kopfes  und  Oberkörpers  macht  den  Ein- 
druck einer  statuenartigen  Immobilität,  so  sehr  scheut  er  jede  leise  Be- 

1)  Cf.  Bomber  ff  a.  a.  0.  S.  210.  —  Catutatt  a.  a.  0.  S.  88. 

2)  Cf.  a.  a.  0.  S.  44.  ;  . 
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wegung.  Dies  bemerkt  man  besonders  während  der  ersten  Zeilräume  der 
Krankheit,  so  lange  der  Einfluss  der  Gewohnheit  an  das  Erdulden  des 
Schmerzens  sich  noch  nicht  geltend  zu  machen  vermogle. 

Sympathische  Betheiligung  der  gastrischen  Nervengeflechle  kommt  häufig 
vor:  Erbrechen  wässeriger,  schleimiger  Flüssigkeiten,  gewöhnlich  gegen  den 
Schluss  des  Anfalls,  worauf  in  der  Regel  einige  Erleichterung  erfolgt.  Viel- 
leicht ist  hiemil  die  Erfahrung  in  Verbindung  zu  bringen ,  dass  künstlich 
erregtes  Erbrechen  bisweilen  den  Anfall  abkürzt  Endlich  verfällt  der 
Kranke  in  einen  Zustand  von  Schlummern  und  Mattsein  oder  in  fesleren 
Schlaf,  aus  dem  er  gestärkt  erwacht. 

-  -   ,  . 

Dauer  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Insulte  wie  der  freien  Zwischenräume  und 
der  ganzen  Krankheit  ist  variabel.  Der  Anfall  erstreckt  sieb  bald  nur  über 
ein  paar  Stunden,  bald  über  einen  ganzen  Tag»  bald  dauert  er  noch  länger. 
Während  der  Zeit  von  einem  überstandenen  bis  zum  nächsten  Paroxysmus 
pflögt  das  Befinden  der  gewohnten  Norm  des  Individuums  gleich  zu  sein, 
allgemein  wie  speziell,  was  den  Kopf  betritt.  Die  am  häufigsten  beobachtete 
Dauer  der  Intervalle  beträgt  drei  bis  vier  Wochen.  Diesem  Typus  gemäss 
fallt  der  Insult  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  selten  mit  der  Periode  der 
Katameoien  zusammen,  und  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich  sein.,  das* 
dann  die  das  Nervensystem  mehr-weuiger  stark  influencirenden  Vorgänge  in 
der  Sexualregion  zu  seiner  Erregung  in  occasioueiler  Beziehung  stehen. 
Diese  Vermulhung  gewinnt  dadurch  noch  einigen  Halt  mehr,  dass  im  Ganzen 
die  Anfälle  beim  männlichen  Geschlecht  längere  Pausen  machen,  hier, 
wo  eine  vierwöchentliche  gelegentliche  Ursache  nicht  einwirken  kann;  so 
wie  auch  durch  den  Umstand,  dass  bei  Weibern  der  Anfall  gerade  die 
physiologische  Congestiv-  und  Irritation«- Periode  wählt,  welche  den  roen- 
slrualen  Profluvien  vorhergehl,  dagegen  sehr  selten  nach  dieser  eintritt. 
Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  fast  ohne  Ausnahme  sehr  chronisch, 
dehnt  sich  bis  in  das  Greisenalter  aus  oder  hört  bei  Fraueo  eisst  mit  dem 
Cessiren  der  Kalamenien  aui.  Sie  erstirbt  gleichsam  an  der  zunehmenden 
Schwäche  und  Decrepidilät,  wenn  es  während  der  jüngeren  Jahre  der  Be- 
handlung nicht  gelang,  sie  zu  heben.  Auffallend  ist  dabei  der  schon  oben 
erwähnte  unbedeutende  Bückeinfluss  des  Leidens  auf  den  Körper,  und 
namentlich  das  Unbetheiligtbleiben  der  Psyche.  Motorische  und  psychische 
Störungen,  bei  anderen  Hirnkrankheiten  sehr  gewöhnliche  Folgen,  werden 
bei  der  Neuralgia.  eerebralis  nichl  beobachtet.  :  .  , 

Die  Ansicht  von  Canstatt*)  u.  A.,  dass  Gehirn -Neuralgie  bisweile» 

*)  A.  a.  0.  S.  89.  §.  287  u.  2S9.  .   ...  . 
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dnrcb  den  Uebergang  in  materielle  Entartung  des  Organs,  durch  Desorga- 
nisationen des  Gehirns  tödtlich  werden  könne,  beruht  auf  diagnostischen 
Irrlhümern.  Und  wenn  weiter  der  genannte  Autor  meint,  die  Gehirndes- 
organisationen  könnten  zuweilen  auch  dBs  primäre  Leiden  sein  und  sich 
eine  Zeitlang  unter  der  Form  der  Hemikranie  äussern,  so  ist  dagegen  zu 
erinnern ,  dass  in  diesem  Fall  eine  Verwechselung  von  Hemikranie  mit  dem 
die  organischen  Gehirnkrankheilen  begleitenden,  oft  remittirenden,  bisweilen 
auch  intermittirenden  Hirnschmerz  obwaltet. 

Dagegen  sollen  in  Bezug  auf  das  Aufhören  der  Neuralgie  acute  fieber- 
hafte Krankheiten,  Ausbruch  der  Gicht  etc.  bisweilen  von  Einfluss  sein. 
(Romberg.    Canstatt  u.  A.) 


Aeüologie. 

In  allgemein -schwächenden  Einflüssen  und  allgemein  erelhischcr  Dis- 
position, in  üppiger  perverser  Lcbeusweise ,  in  dyspcplisehen  Zusländen  und 
Dyskrasien  sind  die  vornehmsten  veranlassenden  Ursachen  der  Hirn-Nou- 
*  ralgie  zu  suchen. 

Was  allgemein  schwächende  Einflüsse  und  erelhische  Disposition  be- 
trifft, finden  wir  namentlich  das  weibliche  Geschlecht  mit  den  ihm  eigen- 
tümlichen Zusländen  von  Schwangerschafls-Beschwcrden,  schweren  Geburten, 
Kalaraenialslörungen  neben  seiner  sizenden  und  überhaupt  (in  den  wohl- 
lebigeren  Ständen)  wenig  gesundheilsgemäss  eingerichteten  Lebensweise  ex- 
ponirt.  Wie  bereits  erwähnt  kommt  deshalb  auch  bei  Frauen  der  hemi- 
kranische  Anfall  im  Ganzen  häufiger  als  bei  Männern  vor,  und  zwar  vor- 
zugsweise während  der  Zeilen  der  Menslrualevolulion,  wobei  es  noch  ausserdem 
bezeichnend  ist,  dass  sich  gleichzeitig,  wie  Leubuseher  *)  bemerkt,  oft  auch 
allgemeine  hysterische  Anlage  und  Beschwerden  vorfinden,  oder,  wie  ich  in 
etwas  modificiren  mogle,  eine  der  hysterischen  ähnliche  Verstimmung;  denn 
bei  wirklich  hyslerischen  Beschwerden  wird  man  nicht  leicht  Gelegenheit 
haben,  die  Neuralgia  cerebri  in  ihrer  wesentlich  reinen  Form  zu  beobachten. 
Nicht  ohne  Bedeutung  hinsichtlich  des  Aeliologischen  ist  ferner  das  Auf- 
hören der  Krankheil  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Involution  des  Weibes, 
und  nicht  zu  übersehen  der  Umstand,  dass  die  Hirn -Neuralgie  zu  den  vou 
den  Müttern  öfter  erblich  übertragenen  Krankheiten  zählt;  wenigstens  liegt 
darin  die  Andeutung,  dass  sie  in  gewissen  Verhältnissen  des  weiblichen 
Organismus  einen  für  ihr  tieferes  Hallen  vorzugsweis  günstigen  Boden  findet. 

*)  A.  a.  0.  S.  44. 
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Man  hat  auch  von  einer  hysterischen  Hemikranie  gesprochen  oder  das 
Leiden  geradezu  unter  die  hysterischen  Symptome  gezählt.  Das  darf  nach 
dem  genuinen  Wesen  der  Krankheit  (in  seiner  sich  gleichbleibenden  Dar- 
führung bei  weiblichen  und  männlichen  Individuen)  nicht  geschehen»  wenig- 
stens nicht  ohne  nähere  Formulirung  einer  diflerencirenden  Deünition  des 
Begriffs  hysterischer  Hemikranie. 

Will  man  eine  solche  statuiren,  wogegen  nichts  zu  erinnern,  so  ist 
sie  als  eine  Art  des  hysterischen  Kopfschmerzes  aufzufassen.  Als  solche 
entbehrt  sie  des  genuinen  Kriteriums  der  wahren  (und  im  Vergleich  zu  ihr 
ungleich  seltener  vorkommenden)  Hirnneuralgie,  nämlich  des  lediglich  halb- 
seitigen Auaretens.  So  weit  meine  Beobachtung  reicht  und  so  weit  ich 
sie  mit  verbürgten  fremden  Beobachtungen  vergleichen  kann,  charaklerisirl 
sich  die  wahre  Hemikranie  durch  ihre  (eben  die  Benennung  veranlassende) 
halbseitige  Yerlezung  der  Hirn-Sensibilität ,  die  oft  so  deutlich  ausgesprochen 
ist,  als  wäre  das  Organ  durch  eine  Längenscheidewand  in  eine  freie  und 
eine  schmerzermllte  Hälfte  gelheilt 

Das  hysterische  Kopfweh  oder,  nach  Obigem,  die  hysterische  Hemi- 
kranie bindet  sich  durchaus  nicht  an  den  Typus  dieser  Halbseitigkeit,  sie 
kann  auf  einen  Theil,  auf  die  eine  Hälfte  des  Kopfes  mehr  oder  weniger 
beschränkt  sein,  ist  aber  ebenso  häufig  bilateral  als  hemilateral,  fixirt  sich 
bald  mitten  in  der  Stirngegend,  bald  central  auf  dem  Scheitel  und  nimmt 
ebenfalls  nicht  selten  ausschliesslich  oder  vorwiegend  die  Hinterhaupt- 
region ein. 

Ausserdem  steht  es  bis  zur  Zeit  noch  in  Frage,  ob  diese  sympathische 
Art  der  Hemikranie  überhaupt  wirklich  eine  Hirnneuralgie  ist,  ob  sie  es 
immer  und  ausschliesslich  ist;  die  Vermuthung  wenigstens,  dass  auch  der 
mächtigste  sensible  Hirnnerv,  der  Quintus,  der  sympathisch  so  sehr  leicht 
afficirt  wird,  ihr  Siz  sein  könne,  lässl  sich  bislang  nicht  ohne  weiteres 
zurückweisen.  Ich  möchte  diesen  Siz  in  Bezug  auf  die  Fälle  um  so  eher 
beschuldigen,  in  welchem  neben  dem  hemikranischen  Weh  auch  peripherisch 
Sensibililätsverslimmungen,  Schmerzen  an  einer  Partie  der  peripherischen 
Faserverbreitung  des  Quintus  beobachtet  werden. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Art  des  neuralgischen  Schmerzes  am  Kopf 
kommt  übrigens  nicht  allein  bei  Hysterischen,  sondern  auch  bei  Nicht- 
hysterischen  vor,  scheint  dann  aber  doch  in  Abnormitäten  im  Bereich  der 
Sexualsphäre  seinen  Grund  zu  haben.  Das  wenigstens  lässl  sich  nachweisen, 
dass  sie  häufig  mit  Menstrualstörungen,  mit  Krankheiten  der  Gebärmutter, 
chronischer  Hyperämie,  Lagenvera nderung  derselben  etc.  zusammentritt!  und 
sich  verliert,  bisweilen  auffällig  zu  derselben  Zeit,  wenn  derartige  patholo- 
gische Zustände  in  Folge  zweckmässiger  Behandlung  sich  znrückzubilden 
beginnen. 
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Was  nun  des  weiteren  die  Ursachen  der  Henaikranie  betrifft,  ist  es 
nicht  ohne  Interesse,  zu  beobachten,  dass  die  Krankheit  oft  bei  jungen 
Mädchen  gerade  zur  Zeil  der  Pubertät,  während  in  der  Constitution  Anämie 
die  Hauptrolle  spielt,  ausbricht,  wo  ebenfalls  und  aus  demselben  Grunde 
nervöse  Magenschmerzen  eine  häufige  Erscheinung  sind.  So  habe  ich  von 
drei  Töchtern  einer  Familie  im  Alter  von  19  und  21  Jahren  die  erslere  an 
Gehirn -Neuralgie,  die  anderen  beiden  (Zwillingsschwestern)  an  nervösem 
Magenschmerz  behandelt,  und  zeichneten  sich  alle  drei  Fälle  durch  be- 
schwerliche und  unregelmässige  Menstruation  aus.  Wer  nicht  auf  diese 
Verhältnisse  die  gebührende  Rücksicht  nimmt,  wird  nicht  leicht  im  Stande 
sein ,  dem  Uebel  gründlich  an  die  Wurzel  zu  greifen. 

Es  disponiren,  sagt  Romberg,  erbliche  Anlage,  weibliches  Geschlecht, 
jugendliches  Aller.  Es  lässt  sich  nach  Obigem  dies  noch  näher  bezeichnen, 
wenn  man  aus  den  drei  Dispositionen ,  was  man  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Fug  darf,  eine  macht:  disponirt  sind  junge  weibliche  Individuen, 
namentlich  von  Müttern,  die  an  Neuralgia  cerebralis  litten;  denn  in  der  That 
beobachtet  man  diese  von  der  Sexualsphäre  begünstigte  Allerations-Neigung 
des  Gehirns  in  der  ähnlichen  Weide  erblich ,  wie  auch  das  Uebergehen  einer 
hysterischen  Disposition  von  Mutter  auf  Tochter  nicht  selten  beobachtet  wird. 


Bleiben  wir  bei  dem  Einfluss  schwächender  Potenzen  noch  stehen  und 
richten  zugleich  ein  Augenmerk  auf  die  üppige,  gesundheitswidrige  Lebens- 
weise eines  grossen  Theils  der  jüngeren  Männer- Welt,  auf  die  schwächende 
Art  des  Genusses  in  venere  et  polu  und  die  vielfach  demnächst  das  Be- 
finden begleitenden  und  störenden  dyspeptischen  Zustände,  so  treffen  wir 
ein  an  Wirkung  Aehnliches  auch  hier:  eine  frühe  Derangirung  der  Norm 
des  Nervenseins,  die  sich  in  Hinsicht  auf  die  Centraiorgane  desselben  als 
reizbare  Schwäche,  Erethismus  und  unter  mancherlei  Zeichen  physischer 
und  mentaler  Herabstimmung  der  Beobachtung  darführl:  das  von  seiner 
normalen  Energie  abgewichene  Gehirn  befindet  sich  für  ein  neuralgisches 
Ergriffenwerden  in  Disposition ,  gleich  dem  Nerven,  dessen  Lebensbedingungen 
durch  Druck,  Ueberreiz  oder  auf  andere  Weise  anhaltend  geschmälert  wurden. 
Deshalb  gelangte  schon  ein  älterer  aber  höchst  aufmerksamer  Beobachter: 
Tissot,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Anomalien  in  der  Yerdauungssphäre 
eine  überaus  fruchtbare  Quelle  für  die  Entwickelung  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  seien.  Man  muss  dies  indess  nicht  so  verstehen,  als  wenn  ver- 
einzelte  gastrische  Störungen  oder  solche,  die  dann-wann  bei  einem  übrigens 
gesunden  und  nicht  unregelmässig  lebenden  Individuum  vorkommen,  diesen 
Rang  der  Disponirungs-Fähigkeit  inne  hielten,  sondern  es  sind  die  chronischen, 
gewissermassen  habituell  gewordenen  Störungen  dieser  Reihe,  unter  deren 
Protectorat  während  längerer  Zeit  die  allgemeine  Abweichung  der  Constitution 

WUtmaack,  Nervenkrankheiten.  I.  12 
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von  der  Norm  allmälig  zu  Stande  kommt  und  zunimmt.  Damit  im  Ein- 
klänge steht  die  praktische  Erfahrung,  dass  die  Gehirn-Neuralgie,  was  das 
männliche  Geschlecht  betrifft,  verhällnissmässig  so  häufig  während  der 
zwanziger  und  dreissiger  Jahre  bei  solchen  Individuen  vorkommt,  die  be- 
reits eine  an  physischem  Genuss  aller  Art  reiche  Vergangenheit  hinter  sich 
haben,  und  von  welchen  die  höheren,  vermögenderen  Kreise  der  Gesell- 
schaft durchschnittlich  das  stärkste  Contingent  stellen. 

Ist  die  Disposition  zur  Krankheit  vorhanden,  so  wirken  alle  constitutio- 
nellen  Störungen  leicht  als  Gelegenheitsursachen  zur  Erzeugung  derselben. 
Ebenso  Gemüthsalterationen. 

Von  noch  nicht  hinlänglich  gewürdigter  ätiologischer  Bedeutung  sind 
die  Dyskrasien  im  engeren  Sinn,  insonderheit  die  scrophulose,  rheumarlhri- 
lische  und  die  Merkurialdyskrasie.  Namentlich  gern  führt  sich  die  Krank- 
heit auf  dieser  Basis  mittels  Vererbung  ein.  Es  beruht  dann  die  ange- 
borene Disposition  auf  der  angeborenen  anämischen  oder  dysämischen  Blul- 
und  Säfte -Beschaffenheit,  unter  deren  Einfluss  das  Nervensein  zu  einem 
kräftigen  Werden  von  vornher  physisch  nicht  gelangen  konnte. 

Die  Hemikranie  befallt  zumeist  das  jugendliche  Alter.  Nach  Tissot 
bleibt  verschont,  wer  bis  zum  25.  Lebensjahre  nicht  ergriffen  wurde. ') 
Romberg*)  hat  Fälle  beobachtet,  wo  7  — 8jährige  Mädchen,  deren  Mütter 
an  dieser  Neuralgie  litten ,  davon  heimgesucht  wurden.  Später  als  bis  zum 
32.  Jahre  habe  ich  bis  jezt  die  Entstehung  der  Krankheil  nicht  beobachtet 


Diagnose. 

Die  Neuralgia  cerebri  könnte  (bei  oberflächlicher  Aufmerksamkeit)  mit 
hysterischem,  fixem,  dyspeptischem  Kopfschmerz,  mit  dem  von  organischen 
Veränderungen  bedingten  Hirnschmerz,  mit  Gesichtsschmerz  verwechselt 
werden.  Solche  Verwechselung  mit  Prosopalgie  ist  nicht  allein  älteren 
Autoren,  wie  Tissot,  Wepfer  etc.  sondern  auch  neuren,  z.  B.  Siokes, 
Canstalt  u.  A.  passirt.  Stokes  »)  meint,  die  Krankheit  scheine  in  einem 
abnormen  Zustande  der  peripherischen  oder  der  Centraienden  des  Quintns 
begründet  zu  sein.  Sie  könne  von  Unordnungen  in  der  Digestion  herrühren, 
da  zwischen  dem  Sympathicus  und  Quintus  ein  genaues  sympathisches  Ver- 
hältniss  bestehe.  Zuweilen  sei  ein  cariöser  Zahn  die  Ursache  etc.  Dass 
Canstatt  die  Gehirnneuralgie  nicht  mit  der  ihr  zukommenden  Genauigkeit 


1)  Äbh.  üb.  d.  Nerv.  u.  der.  Krankhl.  Dtscb.  v.  Ackermann.  B.  III.  S.  514. 

2)  A.  a.  0.  S.  212. 

3)  A.  a.  0.  S.  218. 
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von  anderen  Hirnschmerzen  sondert,  gebt  aus  dem  hervor,  was  er  über 
Sectionsbefunde  sagt,  die  angeblich  bei  jener  gemacht  werden.*) 

Das,  was  die  Hemikranie  von  den  beregten  übrigen  Zustanden  unter- 
scheidet, findet  man  heraus,  wenn  man  sich  an  den  eigenthümlich  neural- 
gischen Charakter  des  Uebels  und  daran  hält,  dass  das  Befinden  in  den 
Intervallen  frei  von  Reflexen  aus  den  Zeiträumen  der  Anfälle  ist,  obgleich 
die  Krankheit  vielleicht  schon  einige  oder  viele  Jahre  bestanden.  Dieses 
Freibleiben  ist  charakteristisch.  Etwas  Charakteristisches  liegt  indess  auch 
in  der  Art  dar  Anfälle  selbst.  Denn  obschon  sie  während  der  ersten  Zeit 
ihres  Entstehens  häufig  das  Eigene  haben ,  dass  sie  ein  Wacbsen  der  In- 
tensität des  Schmerzes  wahrnehmen  lassen,  beobachten  sie  später  ausser 
einer  bestimmten  Regelmässigkeit  auch  im  üebrigen  einen  hervorragenden 
Grad  von  Identität  in  ihrer  Darführung  und  eine  Erweiterung  ihres  patho- 
logischen Wirkungskreises  wird  nicht  beobachtet.  Man  vergleiche  die  diesem 
Verhalten  entgegengesehen  Erscheinungen,  wie  sie  in  der  Beschreibung  des 
Hirnschmerzes  erörtert  worden  sind. 


Behandlung. 

Die  Kranken  selbst  belehren  uns  darüber,  was  hinsichtlich  der  Be- 
handlung zunächst  und  vor  allem  zu  unternehmen  ist.  Sie  suchen  möglichste 
physische  und  psychische  Hube.  Auf  die  Empfehlung  dieser  muss  unsere 
erste  Aufmerksamkeit  gerichtet  sein.  Dahin  gehört  also  der  Aufenthalt  in 
einem  halb  oder  leicht  verdunkelten  Zimmer,  so  belegen,  dass  dahin  mög- 
lichst wenig  Geräusch  dringe,  und  eine  halb  liegende  Körperrichtung,  so, 
dass  Kopf  und  Rumpf  in  schräger  Erhöhung  zu  liegen  kommt.  Im  üebrigen 
lasse  man,  sobald  nicht  besonders  bedingte  Indication  es  anders  will,  den 
Anfall  ruhig  gewähren;  denn  es  liegt  in  seinem  Wesen,  dass  er  eine  Er- 
leichterung oder  Abkürzung  auf  speciell  therapeutischem  Wege  nicht  zulässt 
Das  Einzige,  was  im  Ganzen  immer  einigen  Erfolg  bietet,  ist  das  feste 
Umlegen  eines  Kopftuchs.  Wärme  und  Kälte  sind  ohne  eigentlichen  Eio- 
fluss,  doch  darf  auf  sie  nach  dem  Wunsche  der  Kranken  Rücksicht  ge- 
nommen werden.  Nie  lasse  man  sich  zu  örtlichen  Blulenlziehungen  ver- 
leiten. Ohne  nüzen  zu  können  stellen  sie  in  Fällen  den  Nachtheil  der 
Irritation  in  Aussicht.  Wäre  stärkere  Congestion  zum  Kopf  vorhanden,  könnte 
ein  Kaltwüsser-  oder  ein  einfaches  gewöhnliches  Klystir  applicirt  werden. 

Mitunter  nüzen  Brechmittel,  vorzugsweis  indess  nur,  wenn  gleichzeitige 
gastrische  Störungen  in  die  Augen  fallende  Symptome  liefern. 


A;  a.  O.  S.  88  o.  89  (Prognose). 

II* 


Digitized  by  Google 


180  Neuralgia  cerebH. 

Was  über  die  Grenze  dieses  einfachen  Verfahrens  gegen  den  Anfall 
hinaus  zur  Verwendung  kommt,  ist  vom  Uebel.  Die  eigentliche  Aufgabe 
der  Behandlung  (die  radicale  Kur)  findet  lediglich  während  der  Intervalle 
ihre  Erfüllung,  und  ist,  wie  hiernach  schon  zu  erwarten,  auf  Influencirung 
der  Constitution  berechnet.  Ehe  ich  indess.auf  diese  übergehe,  will  ich 
eine  Bemerkung  einschalten,  die  auf  eine  psychische  Unlerstüzung  des  The- 
rapeutischen Bezug  hat. 

Psychische  Einwirkung  kann  bei  Zuständen,  wie  Neuralgien,  nur  in- 
direkt zu  Stande  kommen,  das  liegt  nahe;  aber  auch  bei  dieser  Beschrän- 
kung ist  sie  schon  deshalb  nicht  ohne  Bedeutung,  weil,  wenn  sie  auch  nur 
den  Erfolg  hat,  dass  mit  ihrer  Hülfe  die  Psyche  keiner  beunruhigenden 
Verdrossenheit  verfällt,  damit  das  wenigstens  erreicht  wird,  dass  das  Ge- 
g entheil  der  für  die  Kur  erspriessiiehen  Stimmung  nicht  statt  bat.  Wo* 
wie  namentlich  bei  allgemein  gesteigerter  Reizbarkeil,  psychische  Vorboten: 
Verstimmung,  empfindliches  Wesen  den  herannahenden  Anfall  verkündigen, 
aber  auch  überhaupt  gegen  die  Zeit  des  bevorstehenden  Eintritts  ist  es  von 
Nuzen,  dass  die  Intention  des  Kranken  möglichst  wenig  dem  von  ihm  er- 
warteten Zustande  zugewendet  sei.  Mit  gebildeten  Patienten  lässt  sich  allen- 
falls hierüber  reden,  und  man  kann  in  etwas  auf  die  Beihülfe  ihrer  Willens- 
kraft vertrauen,  doch  geht  man  im  Gänsen  sicherer,  wenn  man  selbst 
und  mit  Hülfe  der  Umgebung  die  Kranken  zu  beeinwirken  sucht,  indem 
man  eine  angemessene  von  der  Selbstbetrachtung  ablenkende  Zerstreuung 
herzustellen  sucht.    Ich  beobachtete  eine  junge  Frau,  die  sich  jedesmal 
zur  Zeit  der  Katamenien,  wo  auch  die  Neuralgie  einzutreten  pflegte,  in  eine 
fieberhafte  Aufregung  dachte,  weil  sie  ihr  Uebel  mit  ihrer  bisherigen  Un- 
fruchtbarkeit in  ursächliche  Verbindung  brachte.    War  der  Anfall  vorüber, 
so  zeigte  sich  freilich  der  Kopf  frei,  keine  Andeutung  von  Nachwehen  des 
Schmerzes  war  vorhanden,  aber  sie  war  in  hohem  Grade  während  mehrer 
Tage  angegriffen,  und  erholte  sich  immer  erst  nach  öfteren  Ausgängen, 
zerstreuendem  Verkehr  und  dem  Gebrauch  kalter  Waschungen  und  des 
Porter's  als  zweimaligen  Getränkes  am  Tage.    Man  hätte  den  Zustand  mit 
Hysterie  verwechseln  können;  allein  diese  war  keineswegs  vorhanden,  es 
war  während  der  Intervalle  keine  hysterische  Verstimmung  zu  entdecken, 
weder  diese  noch  die  bekannten  mannigfachen  Reflexerscheinungen,  und 
der  Anfall  wie  die  Art  des  Schmerzes  charakterisirte  sich  auf  das  bestimmteste 
als  Hemikranie.    Wodurch  dies  ausser  allen  Zweifel  gesezt  wurde,  war  der 
Umstand,  dass  Patientin  auch  später  noch,  nach  der  Geburt  eines  Sohnes 
sich  anhaltend  nur  mit  ihrem  Kopfleiden  beschäftigte,  und  oft  stundenlang 
in  sich  gekehrt  sizen  konnte,  ohne  sich  mit  dem  anwesenden  Mann  zu 
unterhallen.   Dann  richtete  sie  sich  oft  mit  den  Worten  Huf:  ich  mögte 
doch  wissen,  welche  Bewandlniss  es  eigentlich  mit  meinem  Kopf  hat.  (In 
psychischer  Hinsicht  war  nur  der  Wechsel  ü>  der  Färbung  der  Intention 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  cerebri. 


181 


bei  gleichbleibender  Richtung  interessant.  Die  Hirn  -  Neuralgie  war  be- 
ständig der  bevorzugte  Gegenstand  des  Denkens  und  Sinnens  gewesen ;  aber 
vor  der  Geburt  batten  sezuelle  Wunsche  Einfluss  darauf  geübt,  jezt  arbeitete 
die  Idee  in  sich  weker  ohne  Delaiibeziehungen.  Die  Psyche  hält  gern  Vor- 
stellungen fest,  an  welche  sie  sich  gewöhnt  hat,  auch  wenn  sie  schliesslich 
aus  ihren  sonstigen  Verbindungen  sich  isoliren).  üebrigens  habe  ich  ander- 
weil bei  dieser  Frau  nie  die  geringste  alienatio  mentis  wahrgenommen.  Sie 
war  nicht  allein  sehr  gebildet,  sondern  auch  aufgeweckten,  klaren  Geistes, 
wodurch  sie,  angenehm  in  der  Unterhaltung,  zu  einem  gesuchten  Gegen- 
stande geselliger  Kreise  wurde. 

Meiner  Bemühung  gelang  es,  ihre  Neigung  zum  Alleinsein  zu  über- 
winden, wodurch  ich  ihr  unbemerkt  Zeit  und  Gelegenheit  nahm,  ihre  In* 
tention  auf  die  Hemikranie  zu  richten.  Wie  man  derlei  anstelle,  ist  weit- 
läuftig  auseinander  zu  sezen.  Jeder  einzelne  Fall  der  Art  verlangt  ein 
Studium  seiner  eigentümlichen  Situation.  Die  Neuralgie  blieb  zwar,  aber 
das  körperliche  Betinden  hat  einen  recht  günstigen  Aufschwung  genommen. 
Das  reizbare,  nervöse  Wesen  hat  sich  verloren  und  die  Ernährung  geht 
gut  von  statten.  Dies  eben  ist-  es,  dem  in  Bezug  auf  erfolgreiche  Behand- 
lung nachzutrachteo.  Es  bildet  sich  mitunter,  von  den  Anfällen  selbst  ab- 
gesehen, ein  so  bedeutender  Erethismus  in  Folge  der  anhallenden  (meist 
geheim  gehaltenen)  Gedanken 'Richtung  auf  das  Kopfleiden  aus,  dass,  ähn- 
lich wie  bei  anhaltender  Sorge,  bei'm  Gram  etc.,  die  Reproduction  eine 
Beeinträchtigung  zu  erleiden  anfängt.  Dabei  findet  keine  geistige,  intellec- 
tuelle  Trabung  statt,  der  Blick  kann  im  Uebrigen  der  freieste,  das  Urtheil 
das  klarste  sein.  Auch  in  dem  erörterten  Fall  war  kein  Anflug  hypochon- 
drischer Verstimmung  vorhanden:  der  charakteristische  und  nie  zu  ver- 
kennende Zug  dieser:  Verleibiichung  der  Idee,  leibliche  Localisirung  der- 
selben, obgleich  die  materielle  Basis  fehlt,  kam  nie  zur  Erscheinung,  im 
Gegentheil  fand  allein  eine  beständige  Vergeistigung  des  reell  vorhandenen 
Kopfleidens  statt. 

Nur  den  einen  Fall  dieser  eigentümlichen  Art  des  Uebergreifens  der 
Neuralgie  in  die  geistige  Beschädigung  habe  ich  beobachtet.  Eine  Andeutung 
davon  habe  ich  öfter  gefunden.,  ein  mit  einiger  Beunruhigung  verknüpftes 
Sinnen.  Die  gemüthlich  -  geistige  Veränderung,  die  beim  Hirnschmerz  in 
Folge  organischer  Krankheilen  obwaltet,  unterscheidet  sich  evident  davon; 
sie  nimmt  nach  und  nach  und  in  wachsendem  Grade  zu,  bezeichnet,  auf 
der  höheren  Stufe  angelangt,  ein  Geschlagensein  des  Gemüfhs,  und  zugleich 
verliert  der  Begriff  der  intellectuellen  Fähigkeit  die  Identität  seiner  sonst 
dem  Individuum  eigen  gewesenen  Norm.  Jenes  Sinnen  dagegen  führt  sich 
nur  m  so  fern  als  Veränderung  des  psychischen  Seins  dar,  dass  der  Grad 
der  psychischen  Irritabilität  um  etwas  gesteigert  erscheint:  dem  Wesen  nach 
Erethismus,  aufkommend,  wo  er  bisher  nicht,  potencirt,  wo  er  bereits 
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ursprünglich  zugegen  war.  Die  davon  für  die  Totalität  der  Leiblichkeit  zu 
fürchtende  Folge  besteht,  wie  gesagt,  darin,  dass  leicht  die  Energie  in 
der  reproducüven  Verjüngung  des  Substrats  geschmälert  wird,  wodurch 
nothweudig  das  Dispo mitsein  der  materiellen  Grundlage  des  Localübels  an 
Breite  gewinnen  muss. 

Enthalte  man  sich  der  grossen,  anstrengenden  Bemühung  um  die  geistige 
Therapie,  wo  man  von  ihrem  Unnölhigsein  sich  überzeugt  zu  haben  glaubt; 
aber  sehr  fraglich  mögte  es  sein,  ob  überhaupt  in  der  Praxis  der  Vielen 
dieser  Ueberzeugung  sonderlich  nachgetrachlet  und  ihrem  Gegenstande  Nach- 
denken zugewendet  wird.  Ich  habe  erfahrungsmässige  Ursache,  dies  zu 
bezweifeln.  Der  gewöhnliche  Praktiker,  nicht  selten  sogar  ohne  sicher 
diagnostischen  Anhalt,  umgibt  sich  ohne  weiteres  mit  einem  Vorralh  phar- 
mazeutischer Waffen,  die  die  Erfahrung  ihm  nach  der  Reihe  stumpf  zurück- 
gibt, und  es  veranlasst  ihn  diese  Erfahrung  dennoch  nicht,  dass  er  daran 
denke,  seinem  Zweck  durch  allgemeine  Einflüsse  auf  die  immanente  wie 
somatische  Seite  des  Curobjekts  vorzuarbeiten  und  ihn  fortlaufend  dadurch 
zu  unlerstüzen.  Mir  ist  es  stets  von  grosser  Wichtigkeit  erschienen,  die 
Kranken  zunächst  immer  unter  die  Einwirkung  einer  allgemeinen  Therapie 
von  correspondirender  leiblicher  und  psychischer  Tragweite  zu  stellen; 
denn  ich  habe  bei  allen  Nervenkrankheiten,  ich  mögte  sagen,  ohne  Unter- 
schied gefunden,  dass  jene  allgemeine  Behandlung,  unmittelbar  die  „Dis- 
positionen" angreifeud,  durchgehende  zu  etwaigen  specielleren  Hülfen  erst 
den  Weg  bahnt,  oft  aLer  ihrer  anfänglich  vorgespiegelten  Notwendigkeit 
sie  überhaupt  entkleidet  und  sie  überflüssig  macht.  Dass  in  diesem  Be- 
lange eine  bedeutende  Abstufung  in  der  Individualisaüoo  sich  der  Betrach- 
tung darführt,  ist  begreiflich.  Wie  man  nach  meinem  Dafürbalten  in  An- 
leitung des  erörterten  Grundsazes  im  Aligemeinen  die  Behandlung  der  Ge- 
hirn -  Neuralgie  zu  '  leiten  habe ,  möge  in  kurzen  Zügen  das  Nachstehende 
darthun. 

Da  die  vom  neuralgischen  Gehirnschmerz  Heimgesuchten  in  der  Regel 
nicht  zu  den  psychisch  indolenten  Naturen  gehören,  sondern  mebr-weniger 
leicht  reizbar  sind,  untersuche  mau  in  jedem  einzelnen  Fall  zuerst  den 
Grad  der  vorliandenen  Nerven -Irritabilität,  der  theils  direcl  aus  der  sich 
darlebenden  Art  des  Temperaments  und  des  Benehmens,  theils  aus  der 
Beimischung  verschiedener  Erscheinungen  aus  der  Reflexsphäre  zu  erschließen 
ist  Findet  man  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  vor,  namentlich  eine  vorwiegend 
mentale  mit  dem  Charakter  flüchtiger  Erregbarkeit  der  Gedanken  und  Vor- 
stellungen, so  ebnet  man  sich  das  Terrain  aller  späteren  Operationen  durch 
eine  zweckmässige  Verbindung  verschiedener  psychischer  Nervina ,  als  deren 
erstes  ich  nenne,  eine  unerschütterliche  Ruhe  absehen  des  Arztes,  wenn 
er  mit  seinen  Kranken  von  dem  ferneren  Verlauf  oder  dem  etwaigen  Ende 
des  Uebels  spricht.   Er  muss  die  Kranken  herausfühlen  lassen,  dass.  er 
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sich  mit  «einer  Hülfe  dem  Zustande  derselben  gewachsen  hält  und  mit 
Sicherheit  auf  dem  Wege  seines  Verfahrens  fortgehl.  Eine  gewöhnliche 
Aeusseruug  der  Kranken,  wenn  sie  Vertrauen  gefassl  haben,  ist  die,  dass 
sie  gern  noch  bis  weiter  dulden  wollen,  wenn  sie  nur  die  Aussicht  haben, 
wieder  frei  zu  werden.  Ohne  sich  auf  etwaige  Terminbestimmungen  einzu- 
lassen mu6s  man  ihre  Hoffnung  auf  diese  Aussicht  zu  befestigen  suchen. 
Indem  man  dem  Gemüth  dieses  Opiat  gibt,  lenkt  man  die  Intention  ab  und 
verhindert  die  Erregung  der  geistigen  Energie  des  Gehirns,  deren  stärkere 
Bewegung  immer  so  leicht  der  Sensibilitälsphäre  pathologische 
Impulse  gibt.  Wie  die  Vorstellung  des  Schmerzes  Schmerz  selbst  er- 
zeugen kann,  so  erzeugt  die  Erwartung  desselben  eine  Steigerung 
der  seiuem  Entslehen  günstigen  Disposition.  Das  lehrt  auf  evidente 
Weise  z.  B.  die  Hyperaeslhesia  psychica  (Hypochondrie),  und  es  lehren  nicht 
minder  jene  bekannten  Beispiele  nervösen  Kopfschmerzes,  der  aus  beengen- 
der Sorge ,  aus  tiefem  Gram  in  Folge  ungünstiger  Wendungen  in  materiellen 
oder  höheren  Interessen  entstellt:  er  ist  der  Ausdruck  des  Reflexes  aus 
der  Sphäre  intensiver  geistiger  Bewegung  in  das  Gebiet  der  Sensibilität. 
Die  Sensibilität  des  Gehirns  ist  eine  getreue  Theilnehmerin  an  allen  Ereig- 
nissen, durch  welche  die  mentale  Polenz  des  Seelennerven  eine  Prägra- 
vation  seiner  Norm  erleidet.  So  ist  es  denn  auch  eine  nahe  liegende  Vor- 
sicht abseilen  des  Arztes,  bei  bestehenden  Sensibilität- Verlezungen  des 
Gehirns,  sowohl  wenn  sie  als  Hirnschmerz  in  Folge  organischer  Veränderungen, 
als  wenn  sie  iu  der  nachhaltigen  Form  der  Neuralgie  sich  äussern,  jener 
engen  Beziehung,  die  zwischen  Sensibilität  und  Psychiciläl  besieht,  Rechnung 
zu  tragen,  und  die  Impulsation  der  erstem  durch  die  leztere  nach  aller 
Möglichkeit  zu  behindern. 

Ausser  der  geistigen  Beruhigung,  die  von  klug  genährter  Hoffnung  ge- 
spendet wird,  macht  sich  zugleich  eine  wohllhätige  Sedirung  des  Körper- 
Nervensystems,  wenn  es  erelhisch  verstimmt  war,  geltend. 

Ruhe  in  jeder  Form  ist  die  wohllhätige  Freundin,  der  wir  im  psychisch- 
sensibeln  Leben  der  in  Rede  stehenden  Kranken  den  Vortritt  zu  verschaffen 
haben.  Man  achte  es  nicht  zu  gering,  die  dahin  zielende  Bemühung  auch 
auf  die  allgemeinen  Verhältnisse  in  der  Gewohnheit  des  Seins  auszudehnen. 
Dabei  kann  man  sich  öfter  auf  die  Intelligenz  und  Willensstärke  der  Pa- 
tienten slüzen.  So  verlange  man  von  denen,  die  hastig  im  Reden,  eilfertig 
»  in  ihren  Vornahmen  und  Beschäftigungen  sind,  und  vor  dem  Drange  ihrer 
in  rascher  Folge  wechselnden  Intentionen  eigentlich  nie  zur  Ruhe  zu  kom- 
men scheinen,  dass  sie  diese  Gewohnheit  zu  hastigen  und  zu  eilen  be- 
kämpfen, und  gebe  ihnen  Anleitung,  wie  dies  zweckdienlich  zu  beginnen; 
denn  doppelt  gross  ist  der  Nachtheil,  wenn  ein  solch  unruhiges  Gemüth, 
ein  erethisch  bewegter  Geist,  die  schon  in  der  Norm  dem  Körper  kein 
sehr  solides  Geaeihen  versprechen,  in  Krankheilen  fortfahren,  in  die  lrri- 
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tabilitälspbäre  des  Nervenseins  hineinzuwirken,  oder  wenn  sie  gar,  wie  in 
dem  oben  geschilderten  Fall,  die  vorhandene  Krankheit  zur  Ursache  nehmen, 
um  eine  abnorme  Spannung  im  Sinnen  und  Denken  zu  unterhalten.  Ist 
doch  einzig  das  Element,  welches  schafft  und  treibt  im  Nervenleben,  in 
allen  seinen  Richtungen,  nur  unter  dem  Begriff  der  Bewegung  denkbar,  sei 
sie  molekular  oder  wie  sonst  immer!  Von  der  Art  und  dem  Grade  dieser 
nervenseienden  Bewegung  hängen  alle  Abstufungen  in  der  Energie  des 
Systems  ab,  weshalb  wir,  wenn  wir  in  Heilabsichlen  auf  diese  einwirken 
wollen,  dies  nur  vermögen,  wenn  wir  jenes  grundsächliche  Element,  die 
Bewegung  einigermaassen  nach  unserem  jedesmaligen  Ermessen  zu  beherrschen 
verstehen.  Niemand  wird  heutigen  Tages  diese  Kunstliülfe  von  der  phar- 
mazeutischen Therapie  erwarten  wollen ;  die  psychisch  •  hygienische  Seite 
unseres  Faches  bietet  sie;  eine  Seite,  die  leider  schon  oft  von  klugen 
Dilettanten  besser  als  von  wohlgeprüften  Aerzten  aufgefasst  und  benuzt 
worden  ist. 

Sehen  wir,  was  weiter  sich  hier  anreihet.  —  Einen  wichtigen  Antheil 
an  der  Darführung  des  mentalen  und  sensibeln  Nervenlebens  nimmt  allemal 
die  Art  der  Beschäftigung,  des  Umganges  und  der  Zerstreuungen.  Oft 
liegt  ganz  allein  in  ihnen  die  Ursache  sowohl  einer  sonst  nicht  erklärlichen 
Erregung  und  Exaltation  wie  des  Gegentheils,  der  Abspannung  und  torpiden 
Schwäche,  namentlich  in  Bezug  auf  gewisse  Kreise  der  höheren  Gesellschaft. 
Der  Arzt,  der  diesen  Umstand  nicht  berücksichtigt,  wird  in  der  Behandlung 
Nervenkranker  nie  glücklich  sein.  Dass  das  Gesagte  in  enger  Beziehung 
auch  auf  neuralgische  Zustände  des  Gehirns  anzuwenden,  liegt  nahe,  denn 
Erethismus  ist  es,  in  welchen  das  Organ  durch  ungemessene  Einflüsse  an- 
strengender Geistesbeschäftigung,  spannender  und  überreizender  Genüsse  in 
belletristischer  und  conversationeller  Unterhaltung  und  rauschender  zu  häufig 
genossener  Vergnügungen  aller  Art  versezt  wird ,  und  wiederum  ist  Erethis- 
mus der  fruchtbare  Boden,  in  welchem  die  „Disposition"  zu  wurzeln  liebt. 

Die  Consequenzen  ergeben  sich  leicht.  Individuen ,  die  an  Hemikranie 
leiden,  dürfen  keinen  geistigen  Anstrengungen  sich  unterziehen,  mögen  sie 
vorwiegend  das  Denkvermögen  oder  die  Phantasie  beanspruchen ;  die  ihnen 
zu  empfehlende  geistige  Diät  erlaube  nur  leicht  Assimilirbares,  dessen  Eigen- 
schaften sind:  Anziehung  ohne  Erregung  grosser  Spannung,  Hineinfuhren 
in  gemüthliche  Situationen,  Humor,  Komik  u.  s.  w.  Alles  zum  strengen 
Nachdenken  Auffordernde,  das  exaet  Wissenschaftliche,  das  Philosophische, 
die  erhizenden  und  exaltirenden  Romane  und  was  dazu  zählt  ist  zurück  zu 
weisen;  dafür  empfehlen  sich  Geschichte,  Reiseliteratur,  humoristische  und 
andere  Zeitschriaen ,  die  Journal  -  Tagsgeschichle  etc.  Dabei  ist  öfterer 
Wechsel  zwischen  Lesen,  Unterhaltung  und  Spazirgängen  (in  Gesellschaft) 
zuträglich.  Als  psychisches  Nervinum  dient  vorzugsweis  auch  das  Reisen, 
Aufenthalt  in  Badeorten,  das  Sehen  fremder  Gegenden  und  Menschen,  also 
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die  Umänderung  der  psychischen  Seite  des  Gewohntseins.  In  allderlei  darf 
es  indess  nichl  zu  einer  Art  Forcirung  kommen,  es  muss  mit  möglichster 
Gemächlichkeit  genossen  werden,  was  namentlich  in  Ansehung  der  Ver- 
gnügungen zu  berücksichtigen  ist. 

Ausserdem  gibt  es  gewisse  Einflösse,  die  der  Arzt  persönlich  zum 
Vortheü  der  Kranken  ausüben  kann.  Es  ist  günstig,  wenn  er  gern  ge- 
sehen, wenn  sein  Erscheinen  gern  erwartet  wird.  Dann  hat  sich,  auf  der 
Ueberzeugung  vom  Wohlwollen  desselben  zunächst  fassend,  eine  gewisse 
Zuneigung  den  Kranken  eigen  gemacht,  die  oft  auf  merkwürHige  Weise  die- 
selben so  in  seine  Hand  gibt,  dass  er  sich  gleichsam  ohne  ihr  Bemerken 
zum  Herrn  inror  oelnsineslimmung  maenen  kann. 

Eh  ich  dies  Thema  verlasse,  will  ich  noch  zweierlei  in  Erinnerung 
bringen.  Sollte  sich  eine  geistige  Intention,  zufallig  vorhanden  oder,  wie 
z.  B.  in  dem  obigen  Fall,  zu  dem  Hirnleiden  in  Beziehung  stehend,  in  einer 
bestimmt  vorwiegenden  Richtung  .bemerkbar  machen,  so  ist  es  indicirt,  dass 
man  insbesondere  dieser  entgegen  zu  wirken  suche;  denn  häufig  ist  ihr 
Einfluss  so  stark,  dass  sie,  ob  auch  dem  Anschein  nach  zurück  gedrängt, 
selbst  unter  der  Decke  anderer  Beschäftigungen  heimlich  fortwirkt,  und 
nicht  selten  sogar  inmitten  dieser  oder  jener  Zerstreuungen  Erscheinungen 
auftauchen  lässt,  die  das  kundige  Auge  als  von  ihr  herrührend  leicht  er- 
kennt. Man  darf  darum  nicht  erwarten,  dass  die  Intelligenz  der  Psyche 
an  sich  getrübt  sei,  das  inlellectuelle  Vermögen  kann  im  Uebrigen  durch- 
aus best  condilionirt  sein,  aber  die  Seele  arbeitet  mit  ihrer  vorragenden 
Intention  wie  mit  einer  Kugel,  die  sie  auf  geneigter  Ebne  zum  Stehen 
bringen  will,  und  bringt  und  erhält  sich  dabei  in  einer  dem  vorschweben- 
den Heilzweck  zuwider  wirkenden  beweglichen  Unruhe. 

Da  ferner  namentlich  auf  den  Bahnen  des  Opticus  und  Akusticus  sich 
die  Neigung  zu  krankhaften  Mitempfindungen  während  der  Anfälle  mehr- 
weniger stark  auszusprechen  pflegt,  ist  es  rathsam,  für  Schonung  dieser 
Nervcnapparale  in  den  Zeiten  der  Intervalle  möglichst  Sorge  zu  tragen, 
oder  wenigstens  zu  verhindern,  dass  dieselben  von  irgend  welchen  zu  stark 
erregenden  oder  überreizenden  Einwirkungen  betroffen  werden. 

*  ■  -  —  —  — _ 

Dass  nun  das  erörterte  psychische  Regimen  betrachtet  werden  solle 
als  dasjenige  Medium,  durch  welches  die  Neuralgie  als  solche  getilgt  wer- 
den müsse ,  liegt  mir,  wie  sich  von  selbst  versteht ,  zu  behaupten  fern.  Die 
psychische  Behandlung  ist  nicht  eine  Behandlung  der  Neuralgie,  sondern 
der  Disposition,  und,  um  noch  weiter  zurück  zu  gehen,  der  pathologischen 
Vorarbeiten  zu  dieser.  Gesezt  aber  auch  den  Fall,  das  Uebel  schritte  un- 
geachtet dieser  Bemühungen  fort  und  es  wüchse  seine  Dauer  zum  Alter 
vieler  Jahre  an,  wollte  man  darum  meinen,  die  psychische  Behandhing  sei 
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überhaupt  überflüssig,  weil  späler  Gewöhnung  eintrete,  die  ihm  das  Krasse 
nehme  und  nach  und  nach  auf  sein  spontanes  Schwinden  vorbereite?  Das 
wäre  sehr  verkehrt;  denn  wissen  wir  auch,  dass  in  der  Altersepoche  der 
Decrepidität  die  Krankheit  spontan  sich  zu  verlieren  pflegt  —  diese  Epoche 
ist  eben  nicht  die  Zeit  mehr,  wo  wir  überhaupt  auf  Behandlung  ein  grosses 
Gewicht  legen  können,  sondern  all  unser  Streben,  um  zu  heilen,  muss 
aul  die  ersten  Anfange ,  auf  die  Zeil  der  kürzlich  erst  entstandenen  Neural- 
gie gerichtet  sein,  späler  heilt  die  Natur  allein  selbst. 


Das,  was  die  psychische  Einwirkung  erzielen  will:  Tilgung  der  Dispo- 
sition durch  möglichste  Normalisiraog  der  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
allerirten  Energie  des  Nervenseins,  muss  durch  diätetisch -hygienische  Be- 
handlung in  deren  vollstem  Umfange  unlerstüzl  werden ;  denn  die  geschwächte 
organische  Triebkraft,  das  erschütterte  Sein  des  Stoffs  lässt  sich  zur 
verhällnis8mässigen  Integrität  der  Gesundheit  nicht  anders  als  durch  die 
adäquaten  allgemeinen  Lebensreize  zurück  führen. 

Ohne  Ausnahme  finden  wir  bei  den  an  Hirn-Neuralgie  Leidenden  con- 
slitutionelle  Schwächen ,  tiefer  oder  minder  tief  wurzelnd.  Die  krankhafte 
Disposition  des  Gehirns  ist  nur  der  näher  markirle  Theil-Aus- 
druck  der  Constitutionen  krankhaften  Disposition.  Alle  Ein- 
flüsse, die  günstig  auf  die  Constitution  wirken,  betbeiligen  auch  den 
Seelennerven. 

Aber  wie  ich  überhaupt  nicht  verkenne ,  wie  schwierig  die  Ausführung 
der  erörterten  psychischen  Behandlung  durch  individuelle  Verhältnisse  in 
der  Regel  gemacht  wird,  eben  so  wenig  entgeht  es  mir,  dass  auch  die 
constitutione^  Kur  meistens  bedeutende  Hindernisse  findet,  die  der  Arzt 
oft  weniger  leicht  überwindet,  als  irgend  ein  Wundermann,  der  die  Macht 
des  vornehmeren  und  geringeren  Afterglaubens  sich  dienstbar  zu  machen 
weiss. 

Was  Diät  und  Hygiene  belrifll,  deren  genügendes  Studium  ich  bei 
jedem  gebildeten  Ante  voraussezen  darf,  will  ich  mich  kurz  fassen:  Ein- 
richtung der  Kost,  die  bei  leichter  Verdaulichkeit  nährend  sei,  nach  dem 
Status  quo  der  jedesmaligen  individuellen  Verhältnisse;  eine  Hauptsache: 
strenge  Regelmässigkeit  des  Genusses.  Ueberwachung  der  übrigen  materiellen 
Genüsse  (namentlich  auch  in  venere  bei  Ausschweifenden),  Normirung  des 
zweckmässigen  Masses  von  Wachen  und  Schlaf,  Empfehlung  körperlicher 
Bewegung  in  frischer  Lull  wie  der  gymnastisch  methodischen  Bewegung, 
ohne  dass  dieselbe  stärker  als  bis  zu  dem  Grade  einer  massigen  Müdigkeit 
abspanne.  Kaltwasser -Abreibungen  des  Körpers,  kalte  Bäder,  Seebäder. 
(Was  die  kalten  Bäder  belrifll,  ist  indess  an  Vorsicht  bei  der  Verwendung 
zu  erinnern;  sie  werden  oft  Anfangs  nicht  vertragen.    Man  bemühe  sich 
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dann  auf  ihren  Gebrauch  vorzubereiten.  Schwächeren  Patienten  sagen 
meistens  überhaupt  zunächst  Ostseebäder  besser  zu,  als  die  der  Nordsee. 
Leztere  können  in  Fällen  auf  jene  folgen.  Nicht  zu  übersehen  ist  bei  diesen 
Badekuren  der  Aufenthalt  an  der  körperlich  und  geistig  erfrischenden  See- 
küste). Das  weitere  Delailiiren  im  einzelnen  Fall  ist  selbstverständlich  Sache 
des  behandelnden  Arztes.    Hier  würde  es  zu  weit  fuhren. 


Mit  dieser  consütotiooeUen  Fürsorge  im  Allgemeinen  ist  die  vornehmste 
Aufgabe  der  Behandlung  erfüllt.  Es  erübrigt  nur  die  Frage,  wie  man  etwa 
im  Einzelnen  s.  B.  bei  geschwächter  Verdauung,  bei  hämorrhoidalen,  rhetim- 
artbritischen  Beschwerden  noch  durch  besondere  Hülfen  die  Gesammlencheirese 
unterslüzen  könne  Wir  befinden  uns  hier  -  das  wird  Jeder  einräumen  - 
•um  Thea  auf  einem  schlüpfrigen  Boden,  auf  dem  die  hergebrachte  Neigung 
zum  Recept-Verschreiben  gewöhnlich  ausgleiten  liest. 

Auch  Störungen  der  Digestion,  Dyspepsien  mit  ihrem  weiteren  Gefolge 
werden  mit  Wahrscheinlichkeit  immer  am  besten  zurückgebildet,  wenn  man 
auf  dem  eben  bezeichneten  Wege  beharrlich  gegen  sie  zu  operiren  fortlährt; 
doch  ist  es  in  manchen  Fällen  zweckmässig,  mit  bitteren  und  bitter- aro- 
matischen Stoffen  der  zögernden  Tonisirung  des  Magens  und  Darmkanals 
nachzuhelfen.  Dabei  darf  die  Sorge  für  regelmässige  Leibesöflhung  (am 
besten  durch  Klystire)  nicht  versäumt  werden.  Tissot  rühmt  als  bitleres 
Mittel  das  Fieberkleekraul.  Ungefähr  in  gleichem  Range  stehen  die  übrigen 
rein  bitleren  Stoffe.  Fast  ohne  Ausnahme  ist  eine  Verbindung  derselben 
mit  einem  Aromaticum  empfehlenswert!».  Beim  weiblichen  Geschlecht  kann 
man  (nach  Homberg)  eine  Verbindung  des  Trifolium  (iurinum  mit  der  Va- 
leriana-Wurzel  als  Theeaufguss  versuchen. 

Hat  die  conslitulionelJe  Schwäche  eine  rheumarlhriusche,  härnorrhoi- 
dale  oder  sonstige  dyskrasische  Basis,  so  wie,  wenn  ünerhaupt  Leber- 
störungen hervorstechen  —  dann  versucht  man  die  bekannten  Encheiresen 
im  Anschluss  an  Diüt  unjd  Hygiene.  Ohne  leztere  wolle  man  indess,  man 
möge  im  Uebrigen  anwenden,  was  immer,  nichts  erwarten.  Ja  bei  unge- 
nügender Vorsicht  können  Brunnenkuren  weit  mehr  (durch  Schwächung  im 
Allgemeinen)  verderben  als  nüzen.  Ihre  vorsichtige  Benuzung  lässt  immer 
einige  Hoffnung  zu.  Aus  dorn  eben  erwähnten  Grunde  der  Schwächung 
sind  auch  während  der  ganzen  Zeil  der  Behandlung  entziehende  Einflüsse 
durchaus  zu  vermeiden.  Aeussere  Ableitungen  vermögen  gegen  Hirn -Neu- 
ralgie nichts,  der  grosse  Nachiheil,  den  sie  anrichten  können,  besteht  in 
Erzeugung  eines  aufregenden  Schmerzes  und  Verlust  an  Säften. 

Häufig  liegt  voll  ausgeprägte  Anämie  vor,  auch  in  Fällen,  wo  man 
nach  dem  Aussehen  nicht  darauf  scbliessen  mögle,  häufiger  ein  Blut -Zu- 
stand, der  der  Anämie  näher  steht  als  der  Euäraie,  wo  dies  der  Fall,  ist 
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nichts  emsiger  vorzunehmen ,  als  Verbesserung  der  Hämatogenese ,  resp.  der 
Funcliooiruog  des  vorbereitenden  Organsystems.  Je  nach  dem  Verhalten 
der  digestiven  Energie  reicht  man  kraftigere  öder  schwächere  Blutbildner, 
die  leichtverdaulicheren  Eisenpräparate  in  Verbindung  mit  aroma*isch*bitteren 
Miltein,  zum  kurmässigen  Gebrauch  das  Wasser  von  Pyrmont,  Spaa  etc*, 
dooli  sei  man  beständig  eingedenk  des  immer  nur  secundären  Banges  dieser 
Mittel  im  Vergleich  zu  der  blulbildnerischenDignität  der  Diaetetica  und  Hygienica. 

Je  bestimmter  der  neuralgische  Charakter  der  Krankheit  hervortritt,  je 
reiner  der  bestimmt  iutermiltirendc  Typus  sich  herausstellt,  mit  deslo 
grösserer  Berechtigung  kann  man  das  Chinin  (in  kleinen  und  mittleren 
Dosen)  in  Verbindung  mit  Morphium  versuchen;  der  Versuch  lässt  sich 
wenigstens  nach  Analogie  der  Chinin- Wirkung  bei  einigen  anderen  inter- 
mittirenden  Neuralgien  begründen,  obgleich  einzugestehen,  dass  gerade  bei 
der  Hirn-Neuralgie  meistens  der  Erfolg  ausbleibt.  Üeberhaupl  sind  die  in 
Hinsicht  auf  die  Wirkung  der  Anlilypica  gegen  typische  Neuralgien  ob- 
waltenden Verhältnisse  unserer  Kenntniss  bisher  noch  nicht  hinlänglich  er- 
schlossen. Es  muss  wohl  hauptsächlich  der  Grund  der  vorkommenden 
Wirkungs-Verschiedenheil  in  der  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Basis  zu 
suchen  sein.  Wie  denn  lediglich  in  Anbetracht  dieser  es  zu  erklären  ist, 
warum  so  od  die  Neuralgia  Quioti  allen  Heilversuchen  bis  zum  Tode  wider- 
steht, während  die  Neuralgia  cerebri  ungeachtet  langer  Hartnäckigkeit  doch 
zur  Zeil  der  organischen  Involution  und  Decrepidität  ihre  spontane  End- 
schaft erreicht. 

Aehnlich  dem  Chinin  ist  auch  das  Beb  er  in  gegen  Hemikraaie  vor« 
wendet  worden. 

Simpson*)  will  bei  einer  Dame,  wo  die  Hirn  -  Neuralgie  regelmässig 
alle  14  Tage  widerkehrte,  und  Chinin  wie  Eisenpräparate  erfolglos  gebraucht 
waren,  durch  schwefelsaures  Nickeloxyd  Heilung  bewirkt  haben. 

Cazenave  2)  empßehlt  in  „Ermangelung  wirksamer  Mittel"  eine  Abends 
wie  ein  Taubenei  gross  rasch  in  die  Kopfhaut  einzureibende  Pomade  aus 
Chloroformi  5ß,  Cyanuret.  Potass  3ijß,  Axung^3ij  und  Cer.  alb.  q.  s., 
worauf  eine  Haube  aus  Wachstaflet  angethan  werden  soll.  .  m 

Hutchinson! 's  Hauptmiltel  ist  das  kohlensaure  Eise«,  dem  neben 
Opium  auch  von  Stokes9)  vorzugliches  Lob  ertheüt  wird.  Macintosh 
zieht  Opium  und  Morphium  den  übrigen  Mitteln  vor.  Mehrfache  Empfehlung 
fond  auch  der  Arsenik  und  der  Silbersalpeier.  (Ersterer  als  Tinct.  Fowleri 
zu  3  — 5  Tropfen  pro  dqsi.  dreimal  täglich;  lezlerer  zu  gr.  V« — %  *wei- 
mal  den  Tag:  Romberg)  *).  .  i  . 

1)  Monthl.  Journ.  Aug.  1852.  A 

2)  Abeille  medic.  Mai  1852.  - •»: 

3)  A.  a.  0.  S.  219.      •  .  ,+«,  4  i.  i. 

4)  Vrgl.  im  Uebrig.  a.  a.  0.  S.  213.  ,  ^  .i,,», 
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Abgesehen  da\on,  dass  einzelne  Autoren  die  Hemikranie  mit  semiotisch 
ähnlichen  Zuständen  verwechselt  haben,  wodurch  die  Therapie  natürlich 
corrompirt  werden  musste  ( —  Empfehlung  von  Incisionen  in  die  Kopf- 
haube etc.  — -),  finden  wir;  dass  durchstehend  solche  Mittel  angewendet 
und  als  erfolgreich  hervorgehoben  worden  sind,  die  nur  indirert  gegen  das 
Hirnleiden  dadurch  zu  wirken  vermögen,  dass  sie  direct  die  Constitution 
influenciren,  anämische,  dyspeptische  und  mancherlei  Schwächezustände  be- 
seitigen und  die  allgemeine  physiologische  Triebkraft  einigermassen  auf  die 
der  Norm  der  Individuen  entsprechende  Wirkungsstufe  zurückführen.  In 
diesem  Belange  ist  auch  die  nüzliche  Beihülfe,  welche  der  Gebrauch  des 
Opiums  (Morphiums)  gewährt,  anzuerkennen,  denn  unter  allen  Umständen 
unerlässlich  ist  es,  wenn  unsere  Bemühungen  Erfolg  haben  sollen,  dass  in 
keiner  Richtung  die  physiologische  Höhe  der  Reizbarkeit  des  Organismus 
je  überschritten  werde.  Im  Interesse  dieser  Heilbedingung  gehört  die  Ver- 
werfung des  Mohnsaftes  zu  den  gern  gesehenen  Beihülfen.  Dann -wann 
scheint  er  (Morphium)  mit  Chinin  etc.  mittels  concreterer  Wirkung  sich 
nüzlich  machen  zu  können. 


Am  meisten  Aussicht  auf  Heilung  der  Hemikranie  ist  vorhanden,  so 
lange  sie  aus  dem  engeren  Causalnexus  mit  constitutionellen  Abweichungen 
nicht  herausgetreten  ist,  in  ihrer  Erscheinung  den  verschiedenen  Phasen 
dieser  sich  mehr  anschliesst  und  den  reinen  und  unabhängigen  neuralgischen 
Typus  noch  nicht  angenommen  hat.  Je  mehr  dies  leztere  der  Fall,  desto 
weniger  pflegen  specielle  therapeutische  Bemühungen  von  Erfolg  zu  sein. 
Man  beschränkt  sich  dann  auf  die  notwendigsten  diätetisch  -  hygienischen 
Massnahmen  und  wartet,  wie  Romberg  bemerkt,  den  Nachlass  der  Krank- 
heit mit  dem  fortschreitenden  Lebensalter  ab. 

Mir  ist  in  drei  Fällen  eine  vollständige  Heilung  nach  der  oben  erörter- 
ten Methode  gelungen.  Die  Verhältnisse  waren  günstig  und  gestatteten  bis 
in's  Detail  die.  Durchführung  meiner  Intentionen.  Aus  dem  Arzneischaz 
wurde  nichts  als  Morphium  und  in  dem  einen  Fall  das  ExtracL  Graminis 
und  Gort  Aurant. ,  in  den  beiden  anderen  der  Spiritus  ferri  chlorati  aethereus 
(2mal  täglich  zu  40  Tropfen)  und  Tincl.  Valer.  aelherea  (zu  20  Tropfen 
jedesmal  eine  Stunde  später)  angewendet. 

Bei  einem  anderen  Patienten  trat  Besserung  ein,  die  höchst  wahr- 
scheinlich in  Genesung  übergegangen  wäre ,  wenn  derselbe  nicht,  als  er  an- 
fing sich  kräftiger  zu  fühlen ,  wieder  in  seine  frühere  leidenschaftliche 
Lebensweise  zurückgefallen  wäre.  Seitdem  kommt  alle  drei  Wochen  ein 
reiner  neuralgischer  Anfall,  der  weder  zu  noch  abnimmt,  wahrscheinlich 
aber  nicht  weichen  wird,  da  Patient  bedeutend  heruntergekommen  ist  und 
häufig  zur  Betäubung  der  eigenen  Vorwürfe  zu  geistigen  Getränken  greift 
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In  sieben  Fällen  blieb  alle  Behandlung  erfolglos.  Zwei  davon  betrafen 
Männer  zwischen  30  und  40  Jahren,  deren  äussere  Verhältnisse  ungünstig 
waren.  Von  den  fünf  weiblichen  Individuen  waren  vier  aus  demselben 
Grunde  nicht  mit  Erfolg  zu  behandeln,  das  fünfte  (eine  45jährige  Dame) 
war  seit  19  Jahren  leidend  und  früher  zum  Theil  sehr  stürmischen  Kuren 
unterworfen  gewesen. 

Die  oben  erwähnte  junge  Frau,  deren  somatischer  Zustand  nach  Ueber- 
windung  der  psychischen  Aufregbarkeit  sieb  um  Vieles  gebessert  hat,  be- 
findet sich  noch  in  Behandlung,  auf  deren  Erfolg  ich  noch  hoffen  zu 
dürfen  glaube. 
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Zweite  Gruppe. 

Hyperästhesien  des  Rückenmarks. 

Neuralgia  spinalis. 

Zur  Pathogenese  und  Aeliologie. 

Die  neueren  physiologischen  Experimente  (namentlich  seit  Longet:  Anat. 
et  physiol.  du  syst.  nerv.  1842.  T.  I.  p.  273)  *)  haben  die  Bedeutung  der 
hinleren  Stränge  des  Rückenmarks  in  Bezug  auf  Sensibilität  ausser  Zweifel 
gestellt.  Indess  macht  die  bedeutsame  Longefsche  Entdeckung  das  Ver- 
langen nach  ferneren  detaillirteren  Forschungen  nur  um  so  lebhafter;  denn 
chirurgische  Beobachtungen,  von  denen  man  im  Allgemeinen  für  die  Kennt- 
niss  der  Nervenphysiologie  Aufschlösse  erwartet,  haben  bis  jezt  (zum  Theil 
vielleicht  aus  Mangel  des  Interesses  der  Chirurgen  an  Nervenkrankheiten) 
wenig  Ertrag  geliefert,  (Romberg,  1.  c.  S.  180  u.  181),  und  wie  schwankend 
und  unzuverlässig  in  Bezug  auf  die  Functionen  namentlich  der  Centraiorgane 
des  Nervensystems  die  blosse  Beobachtung  grösslentheils  ausfällt,  ist  be- 
kannt» obgleich  deshalb  nicht  die  Richtung  derer  gerechtfertigt  ist,  die  auf 
Beobachtungs- Resultate  überhaupt  kein  Gewicht  legen  wollen.  Das  Talent, 
zu  beobachten,  ist  nicht  Sache  eines  Jeden.  Die  Wahrheit  dieses  Aus- 
spruchs konnte  in  Hinsicht  auf  vorliegendes  Thema  nicht  deutlicher  her- 
vortreten, als  in  der  ungereimten  Schöpfung  der  Spinalirrilation,  jenes 
seiner  Zeit  despotisch  modernen  Krankheits-Zuslandes,  den  man  sich  durch 
willkürlich  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Nervenpathologie  entlehnte  Beiträge 
componirte ,  gleichsam  um  bei  ausgehendem  Sachverständniss  sich  wenigstens 
einigermassen  anständig  selbst  zu  läuschen.  Wer  sich  mit  dieser  gefallenen 
Grösse  näher  bekannt  machen  will,  findet  das  Historische  u.  a.  bei  Canstatt 
(Hdb.  d.  m.  Kl.  Bd.  HI.  Abt.  I.  S.  229  ff.)  und  bei  Romberg  (Op.  cit. 
S.  184 — 186).  „So  ist  von  englischen  Aerzten",  schliesst  Romberg  die 
Darstellung  der  imaginären  Krankheit,  „die  noch  heuligen  Tages  in  ihrem 
Valerlande  zu  keinem  Rufe  gelangt  sind,  die  Schilderung  ausgegangen,  und 
hat  sich  mit  einem  Schwarme  flüchtiger,  unzuverlässiger  Beobachtungen  nach 
Deutschland  übersiedelt,  wo  sie  leicht  und  rasch  Eingang  fand." 

Es  lohnt  sich  der  Mühe  nicht,  auf  die  zahlreichen  Anhänger  der  After- 

*)  Vrgl.  Ä.  Wayn.  Hdb.  d.  Phys.  etc..  Artik. -Nervenphysiologie  u.  a. 
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lehre  zurück  zu  kommen  und  ihre  Raisonnements  zu  beleuchten,  dagegen 
verdienen  die  Männer  genannt  zu  werden,  die  zuerst  es  wagten,  durch  ihre 
intelligente  Opposition  den  Strom  der  Modeschwärmerei  einzudämmen.  Zu 
ihnen  gehören  zunächst  Stilling  und  Hirsch.  Wenn  auch  namentlich  der 
Erstgenannte  der  Lehre  nicht  ganz  entsagte,  suchte  er  doch  rationell  darin 
aufzuräumen  und  das  greifbar  Halllose  zu  dementiren.  Lesenswerlh  ist 
Mayer:  (Jeher  die  Unzulässigkeit  der  Spinalirritation  als  besonderer  Krank- 
heit. 1649.  Eide  empfindliche  Niederlage  erlitten  die  Spinalirritalion-  Ver- 
teidiger durch  Vaillez,  dem  man  hauptsächlich  Aufklärungen  über  die 
Cervical-  und  Intercostalneuralgien  verdankt.  Romberg  halte  schon  in  der 
ersten  Auflage  seines  Werkes  im  Jahr  1840  (S.  156)  seinen  Verdacht  gegen 
die  Hauptsumme  der  modernen  Lehrsäze  ausgesprochen.  In  der  dritten 
Auflage  (1853.  S.  186  ff.)  finden  wir  als  Resultat  seiner  fortgesezten  Studien, 
dass  ausser  der  Kennlniss  einiger  irradiirten  Empfindungen 
und  Reflexbewegungen  weder  Physiologie  noch  Pathologie 
irgend  einen  Zuwachs  oder  Aufklärung  davon  erhalten  noch  zu 
erwarten  habe.  Bei  diesem  Ausspruch  können  wir  stehen  bleiben,  denn 
gerade  so  verhält  sich  die  Sache. 

Drei  Vieriheile  der  Kranken,  die  angeblich  meist  an  Spinalirritation 
leiden  sollten,  gehören  dem  weiblichen  Geschlecht  an,  der  übrige  Vierlheil 
belriffi  reizbare,  krankhaft  sensible,  hypochondrische  Individuen  männlichen 
Geschlecht.  Es  wurden  überhaupt  die  verschiedensten  Gebiete  der  Nerven- 
pathologie zum  Zweck  der  Spinalirritalion  ausgebeutet  Am  fundreichsten 
zeigten  sich  da  natürlich  die  Hysterie  und  die  Familien  der  Algien  und 
Hyperästhesien,  unter  welchen  namentlich  die  erstere,  wie  bekannt,  eine 
unerschöpfliche  Quelle  von  Mitempfindungen  und  Reflexerscheinungen  ist 
Bei  Hysterischen  reicht  mitunter  schon  ein  lautes,  barsches  Wort,  oder  die 
Berührung  der  Haut  durch  einen  leisen  Luftzug  hin ,  um  stürmische  Reflex- 
actionen  hervorzurufen. 

Wodurch  endlich  das  Cassationsurtheil  über  die  fragliche  Fiction  in 
schlagender  Weise  confirmirl  wird,  ist  die  genauere  Würdigung  verschiedener 
Organ-Krankheiten,  wie  des  Magens,  der  Leber,  insofern  nämlich  diese 
Spinalschmerz  im  Gefährt  haben,  der  auch  durch  äusseren  Druck,  nicht 
selten  gleichzeitig  mit  dem  epigaslriscben  Schmerz  gesteigert  wird.  (Romberg.) 

(Interessant  ist  ein  von  Romberg  mitgeteilter  Fall  bezüglich  der  auf- 
fallenden Einwirkung,  welche  von  einer  ausschliesslichen,  einseitigen  Rich- 
tung der  Aerzte  auf  Laien  ausgeübt  wird.  Romberg  wurde  nach  einer 
Provinzialstadl  zu  einer  22jährigen  Kranken  gerufen,  die  nach  vielen  mit 
ihr  vorgenommenen  Kuren  den  Wahn  gefasst  hatte,  ihre  Seele  hätte  im 
Nackentheil  des  Rückens  Siz  genommen  und  fühle  dort  schmerzhaft  die 
geringste  Bewegung,  welche  sie  selbst  oder  ein  anderer  mit  dem  Rumpfe 
und  den  Gliedern,  sogar  einzelnen  Fingern  vornehme;  sie  sagte  aus,  dass 
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sich  dadurch  die  heftigsten  Schmerzen  oach  der  Richtung  des  bewegten 
Theils  verbreiteten.  So  hatte  sie  sich  von  Licht  und  freier  Luft  abgesperrt, 
und  zur  strengsten  Immobilität  im  Bette  verurlbeiit.  Ernste  Vorstellungen 
machten  einen  günstigen  psychischen  Eindruck,  und  —  bemerkt  Homberg  — 
die  Genesung  erfolgte  unter  dem  Gebrauche  von  Bädern  mit  kalten  Be- 
messungen des  Kopfs  und  Rückens  in  kürzerer  Zeit,  als  die  fixe  Idee  der 
Spinalirritation  aus  dem  Kopfe  manches  Collegen  schwinden  dürfte. 


Der  Spinalschmerz  begleitet,  ähnlich  wie  der  Hirnscbmerz  mancherlei 
pathologische  Zustände  des  Gehirns,  verschiedene  Aflectiooen  des  Rücken- 
marks, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  früher  und  in  grösserer  Aus- 
dehnung die  Wirkung*  •  Erscheinungen  der  gesteigerten  Reüexpolenz  und 
überhaupt  baldige  Influencirung  der  motorischen  Sphäre  hervortreten. 

Meningitis  spinalis,  Myelitis,  Pseudoplasmen  des  Rücken- 
marks und  seiner  Häute,  Tuberkulosis  der  Wirbel  und  ander- 
weitige Degeneration  derselben  (Eiterung,  Garies  tuberculosa,  rheu- 
matica  etc.),  Continuitäts -Trennungen  durch  Verlezung  von 
aussen,  Apoplexia  spinalis  sind  diejenigen  Krankheiten  des  Rücken- 
mark* ,  als  deren  constanter  symptomatischer  Begleiter  Spinalschmerz  beob- 
achtet wird,  doch  sind  wir  zur  Zeit  noch  nicht  ausreichend  im  Stande,  die 
Modalität  des  Schmerzes  und  deren  Werth  in  den  jeweiligen  Fällen  so  ge- 
nau zu  bestimmen,  dass  eine  sichere  differentielle  Diagnostik  darauf  zo  be- 
gründen wäre. 

kn  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass  der  Rückenschmerz  eine 
Meningitis  spinalis  charaklerisirl ,  wenn  er,  bei  Druck  auf  den  Rücken 
mittels  der  Finger  nicht  zunehmend,  durch  active  oder  passive  Bewegung 
des  Körpers,  der  Extremitäten  wie  des  Rumpfes  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Steigerung  erfährt.  Schon  OlUmer  (Trailä  des  maladies  de  la 
moelle  epiniere.  Paris  1837)  wies  auf  das  Fehlen  dieser  Steigerung  bei 
äusserlich  angewendetem  Druck  hin.  Aehnkch  wie  bei  der  Spinalmeningitis 
wird  auch  bei  der  Meningitis  cerebralis  durch  jede  Kürperbewegung  der 
Schmerz  beträchtlich  vermehrt.  Der  Kranke ,  der  an  Spinalmeningitis 
leidet,  sucht  absichtlich  und  gleichsam  instinktiv  jede  Bewegung,  im  Be- 
wusstsein  ihrer  Folge,  zu  vermeiden,  ein  Umstand,  der,  wie  Homberg  be- 
merkt, eine  Behinderung  der  Muskelaclion  und  eine  Unbewcglichkeit  ver- 
anlasst, die  nicht  von  spastischer  Contraclion  abhängt  und  öfters  als  Lähmung 
gemissdeulet  wird.  Uebrigens  finden  häufig  auch  hier,  wie  bei  der  Menin- 
gitis cerebralis,  wirkliche  schmerzhafte  Rigidität  und  Conlractur  einzelner 
Muskelgruppen  (am  Rücken,  an  den  Extremitäten  etc.)  statt.  Ob  derartige 
Interraissionen,  wie  sie  von  Stokes  in  Bezug  auf  den  die  Cerebralmeningitis 
begleitenden  Schmerz  anfänglich  beobachtet  worden  sind,  auch  bei  der 
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Spinalmeningitis  vorkommen,  ist  unbekannt,  vielleicht  auch  nicht  wahrschein- 
lich; Remissionen  sind  dagegen  gewöhnlich. 

Bei  der  Myelitis  pflegt  der  gewöhnlich  tiefer  sizende  mehr  bohrende 
Schmerz  auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Rückenmarks  beschränkt  zu  sein, 
und  von  dieser  weiter  auszustrahlen.  Wo  in  den  entfernteren  Körpertheilen 
reflectirte  Schmerzempfindungen  auftreten  soHen,  hängt  von  dem  Siz  der 
topischen  Afiection  ah.  So  kommen  reflectirte  Schmerzen  bald  mehr  in 
den  Extremitäten,  bald  mehr  an  den  Rumpfwandungen,  bald  auch  in  inneren 
Organen  vor.  Namentlich  diese  leztere  Erscheinung  wird  aber  auch  bei 
cariösen  Wirbelleiden,  die  wenigstens  nicht  immer  mit  Myelitis  vergesell- 
schaftet sind,  oder  doch  während  einer  längeren  Zeil  für  sich,  ohne  ent- 
zündliche Theilnahme  des  Rückenmarks  bestehen,  vielleicht  nur  verschie- 
dentlich Congeslionen  veranlassend,  häufig  wahrgenommen.  Ein  ganz  ge. 
wohnliches  Reflexsymptom  ist  z.  B.  bei  Garies  der  mittleren  oder  unteren 
Dorsalwirbel  Schmerz  in  der  Magengrube.  Er  kann  sogar  die  erste  den 
Kranken  beunruhigende  Erscheinung  sein,  bevor  noch  an  das  zu  Grunde 
liegende,  bislang  verborgen  gebliebene  Leiden  gedacht  wird,  und  selbst 
Aerzte  sind  mitunter  durch  Klagen  über  diese  Art  von  „Magenschmerz"  ge- 
täuscht worden. 

Das,  was  Caries  der  Wirbelknochen  mit  oder  ohne  myelitische  Com- 
plication  von  der  Meningitis  spinalis  und  zum  Tbeil  auch  von  der  reinen 
Myelitis  unterscheidet,  ist  die  bei  ersterer  Krankbeitsform  auf  Susseren 
Druck  constant  eintretende  Steigerung  des  Schmerzes.  (Ollivier  (cf<  4.  c) 
will  auch  bei  vielen  Kranken,  die  an  Myelitis  (?)  litten,  gefunden  haben, 
dass  sie  über  Schmen  an  bisher  schmerzfreien  Stellen  klagten,  wenn  auf 
die  Dornfortsäze  ein  Druck  ausgeübt  wurde.)  Aehnlkh  wie  Druck  wirkt  u.  a. 
bekanntlich  auch  das  leise  Berühren  des  Rückgraths  mit  einem  in  heisses 
Wasser  getauchten  Schwamm. 

Die  Bewegung  der  Extremitäten  vermehrt  in  der  Myelitis  den  Schmerz 
nicht,  starkes  Drehen  oder  Vorwärts-  und  Zurückbeugen  des  Rumpfes  ver- 
mag es  bisweilen.  Gewöhnliche  und  oft  bald  sieh  einfindende  Begleiter  des 
myelitischen  Rückenschmerzes  sind  Paresen  und  wirkliche  Lähmungen,  wovon 
häufiger  die  unteren  als  die  oberen  Extremitäten,  ausserdem  die  Sphinktern 
befallen  werden.  Nicht  selten  geseilt  sich  zu  dem  Schmerz  das  Gefühl  von 
Aroeisenlaufen,  mitunter  das  von  überlaufender  Kälte  oder  Hize. 


üeber  die  Art  des  zu  Hämorrhagien  und  zu  Trennungen  des  Zusam- 
menhanges der  Medulfa  spinafis  hinzutretenden  Schmerzes  fehlt  es  an  hin- 
länglichen Beobachtungen.  OUvoUr  will  bei  Kranken  mit  Rückemnarks- 
Hämorrhagie  constant  einen  starken  örtlichen  Schmerz  beobachtet  haben, 
den  in  manchen  Fällen  in  unbestimmten  Zwischenräumen  wiederkehrende 
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weniger  fixe  Schmerzempfindungen  (von  der  der  Hämorrhagie  vorhergehenden 
zeitweisen  Congestionirung  vielleicht  abhängig?)  ankündigten. 

Derselbe  Arzt  beobachtete  einen  Kranken,  der  naeh  Fall  auf  den  Rucken 
über  Schmerz  in  den  Dorsalwirbeln  und  Hüften  klagte,  wobei  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  stattfand.  Der  Schmerz  steigerte  sich  rasch,  bis  De- 
lirien hinzutraten  und  der  Kranke  asphyktisch  starb.  Bei  der  Seclion  zeigte 
sich,  dass  die  Rückenmarkshüllen  in  der  Gegend  des  4.  und  5.  Dorsal- 
wirbeis zweimal  durchrissen  waren.  Die  Masse  der  liedulla  war  durch 
diese  Risse  durchgedrungen. 

V <»  *  «  ."Ii  ■'         ;>•'.•■  ...  . 

Fremdbildungen,  die  auf  den  Umhüllungen  des  Rückenmarks,  in  be- 
nachbarten Theilen  oder  (was  seltener)  am  Rückenmark  selbst  vorkommen 
(kleine,  zahlreiche  Blättchen  oder  Schuppen  von  fester  knorpliger  und 
knöcherner  Beschaffenheit  auf  der  Arachnoidea,  im  Zellstoff  zwischen  ihr 
und  Pia  mater,  mitunter  auch  auf  der  harten  Rückenmarkshaut,  hydatidöse, 
sarkomalöse,  carcinomalüse  Geschwülste  etc.)  verursachen  mehr-mmder 
lebhaften  SpinaJachmerz;  doch  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  wir 
bislang  wenig  im  Stande  sind,  die  Art  der  solchergestalt  sich  äussernden 
Hyperästhesie  diagnostisch  zutreffend  auf  die  Jeweilige  (pseudoplastische) 
Grundlage  zurückzuführen.  Zumal  die  carcinomatösen  Aftergebilde,  sagt 
Romberg,  geben  häufig  Anlass  zu  schmerzhaften  Empfindungen  im  Rücken, 
am  Rumpfe,  in  den  Extremitäten.  Lancinirende  Schmerzen  >  die  wie  Blize 
von  der  Dorsal-  und  Lumbargegend  nach  den  unbeweglichen  oder  gelähmten 
Gliedern  hinschiesseo,  sind  bezeichnend.  (L.  c.  S.  182.)  Wie  es  scheint, 
sind  Fremdbildungen  am  häufigsten  die  Ursachen  des  Spinalschmerzes,  wenn 
oder  so  lange  sie  keinen  bedeutenderen  Umfang  erreichen;  während  sie 
dagegen,  ihre  Fähigkeit,  Irritation  ausüben,  einbüssen  bei  stärkerer  Volum- 
zunahme, indem  jezt  Lähmungen  auftreten  oder  aus  ihren  Anfängen  zur 
völligen  Ausbildung  übergehen.  Dass  übrigens  bei  Krebsentartungen  die 
Schmerzen  lancinirend  sein  werden,  läset  sich  naeh  der  bekannten  Natur 
des  Uebels  a  priori  schon  vermuthen. 

Schliesslich  fuhrt  Romberg  als  liieher  gehörig  noch  dieOsteomalacia 
adultorum  an,  und  beschreibt  einen  derartigen  interessanten  Fall,  dessen 
Interesse  jedoch  wahrscheinlich  noch  einen  bedeutenden  Zuwachs  erhalten 
hätte,  wenn  die  Leichenöffnung  gestattet  worden  wäre.   (Cf.  I.  c.  S.  182.) 

Schmerz  ist  iridess  für  Rückenmarks -Hyperästhesie  nur  dann  der 
adäquate  Aasdruck,  wenn  dieselbe  nicht  lediglich  für  sich,  sondern  unter 
Betheiligung  der  cerebralen  Wahrnehmung  JjestehU   Wo  diese  fehlt,  äussert 
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sich  die  Hyperästhesie  durch  Reflexe  auf  die  motorischen  Nervenbahnen. 
Deshalb  unterscheidet  Romberg  diese  leztere  als  unbewusst  bleibende 
von  jener  als  bewusst  werdender.  Die  bewussl  werdende  Hyperästhesie 
kommt  am  gewöhnlichsten  io  der  beschriebenen  einfachen  Art  vor.  13m 
so  grösseres  Interesse  erregt  ein  von  Bell*)  beobachteter  Fall,  welchen 
Romberg  (1-  c.  S.  183)  mittheilt. 

„Ein  Mann  von  mittlerem  Alter  klagte  über  einen  qualvollen  Schmerz 
im  ganzen  Rücken.  Schon  nach  dem  Eintritte  in  s  Zimmer  sezle  er  sich 
sogleich  auf  den  nächsten  Stuhl  und  stemmte  in  auflallender  Weise  seinen 
Rücken  an  die  Stuhllehne  an.  Doch  bald  stand  er  wieder  auf  und  ging 
unter  heftigen  Schmerzen  die  Stube  auf  und  ab,  indem  er  äusserte,  dass 
nur  durch  Anpressen  des  Rückens  an  die  Wand  oder  an  einen  Stuhl 
oder  durch  Umhergehen  seine  Pein  gelindert  würde.  Ais  Jemand  während 
des  Auskleidens  ihm  behülflich  war,  drehte  er  sich  jählings  in  grösster 
Aufregung  um  und  bat,  seinen  Hucken  zu  schonen.  Man  sah,  welche 
Schmerzen  ihm  das  Ablegen  der  einzelnen  Kleidungsstücke  verursachte: 
anfangs  hielt  er  inne,  dann  warf  er  sie  mit  einem  plözlichen  Rucke  ab. 
Der  Schmerz  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Rücken  und  gleichrnässig 
über  beide  Seiten.  Ein  gelinder  Fingerdruck  auf  die  Haut  hatte  einen 
Ausbruch  des  heftigsten« Schmerzes  zur  Folge,  wobei  der  Kranke  sich 
krümmte  und  mit  dem  Fusse  aufstampfte.  Bei  starkem  Drucke  klagte  er 
nicht,  im  Gegentbeil,  er  fühlte  sich  dadurch  erleichtert,  daher  er  selbst 
zum  Andrücken  des  Rückens  und  zum  starken  Reiben  seine  Zuflucht 
nahm.  Vier  Jahre  zuvor,  kurz  vor  Ausbruch  des  Schmerzes,  hatte  er 
an  profusem  Blutverlust  aus  Hämorrhoidalknoten  gelitten,  welcher  nach 
Excision  derselben  aufhörte.  Der  Rücken  zeigte  die  Spuren  der  ver- 
schiedenen Mittel,  welche  man  in  Voraussezung  einer  entzündlichen  Affec- 
tion  des  Rückenmarks  in  Gebrauch  gezogen  halte;  allein  jedes  Heilver- 
fahren war  ohne  Erfolg  geblieben,  und  der  Schmerz  halte  sogar  ao 
Heftigkeit  zugenommen. 

Man  fühlt  sich  versucht,  diese  Rückenmarks -Hyperästhesie  als  wirk- 
liche Neuralgia  spinalis  aufzufassen.  Wohl  als  solche  Hyperästhesie  mit 
neuralgischem  Charakter,  abhängig  von  Affeclion  der  Sensibilitätsphäre  des 
Rückenmarks,  darf  man  mit  Romberg  die  durch  Bleivergiftung  bedingte, 
von  Tanquerel  des  Planches  so  genannte 


Die  Benennung  ist  ziemlich  bezeichnend,  weil  die  Schmerzen  sich  im 


betrachten. 


Arthralgia  saturnina 

Bild. 


*)  The  nervous  System  of  the  human  body.  3.  edit.  1844.  p.  49. 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  spfnalis.  197 

sie  ausserdem  auch  die  Extremitäten,  eine  oder  beide,  oder  die  eine  stärker 
als  die  andere,  häufiger  die  unteren  als  die  oberen,  und  verbreiten  sich 
demnächst  über  die  Brustwände,  Gesicht  und  Kopf  in  der  Regel  verschonend. 
Oft  sind  sie  mehr  oberflächlich,  mitunter  gehen  sie  mehr  in  die  Tiefe,  be- 
fallen die  Knochen,  sind  im  Ganzen  anhaltend,  machen  aber  von  Zeil  zu 
Zeit  heftigere  Anfalle.  Ganz  freie  Zwischenräume  werden  selten  oder  nie 
beobachtet.  Ihrer  Art  nach  varitren  die  Schmerzen  sehr,  bald  sind  sie 
bohrend,  brennend,  bald  reissend,  zuckend,  wie  ßlize  durchfahrend;  Be- 
wegung steigert,  Druck  vermindert  sie,  dem  Grade  nach  variiren  sie  gleich- 
falls, von  mässigem  Ziehen  und  Zucken  bis  zur  höchsten  Marler.  Die 
Paroxysmen  pflegen  namentlich  während  nächtlicher  Weite  stärker  zu  sein, 
auch  häufiger.  Die  Störung  der  Sensibilitätsphäre  zieht  die  motorischen 
Bahnen  in  Mitleidenschaft:  es  entstehen  Muskelspasmen  verschiedenen  Grades, 
in  Fällen  äusserst  hellig,  convulsivisch ,  letanisch,  meistens  an  Heftigkeit 
proportional  der  Intensität  des  Schmerzes.  Mitunter  gestaltet  sich  die 
Krampfafteclion  weniger  prägnant,  dann  befallt  ein  spastisches  Zittern  die 
Muskeln.  Ungeachtel  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  findet  keine  sichtbare 
physikalische  Veränderung  der  ergriffenen  Partien  statt:  keine  gesteigerte 
Calorification,  keine  Rothe,  keine  Schwellung. 


Verlauf. 

Die  Bleiarth ralgie  kann  selbstständig  für  sich  entstehen,  ist  aber  nicht 
selten  mit  anderen  Folgen  der  Bleivergiftung  vergesellschaftet  oder  wechselt 
mit  ihnen  ab,  z.  B.  mit  der  Bleikolik.  Verbunden  trifft  man  sie  mit  der 
Kolik  gleichfalls,  ausserdem  auch  mit  Lähmungen.  Dann  sind  gewöhnlich 
die  Muskeln  (Streckmuskeln)  der  oberen  Extremitäten  paralytisch,  während 
der  Schmerz  in  den  unteren  Extremitäten  hauset.  Auch  Hirnerscheinungen 
können  sich  beimischen. 

Die  Arthralgie  ist  an  sich  nicht  tödtlich,  es  kann,  aber  fest  immer 
ungleich  später  als  bei  Behandlung,  spontane  Heilung  eintreten.  In  diesem 
Fall  können  Monate  bis  zur  gänzlichen  Herstellung  vergehen.  Wird  sie 
zweckmässig  behandelt,  so  folgt  meistens  schon  nach  wenigen  Tagen  Ge- 
nesung; doch  ist,  wie  bei  den  übrigen  Bleineuralgien,  Neigung  zu  Rück- 
fällen vorhanden. 


Aetiologie 

Die  Ursachen  der  Arthralgia  saturnina  sind  die  der  Colica  satumina  und  der 
Vergiftung  überhaupt  Besonders  sollen  die  Arbeiter  in  Mennigfabriken  dieser 
Krankheit  exponirt  sein.  
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Anatomischer  Charakter. 


Pathologisch -analomisch  ist,  was  massgebend  sein  könnte,  bis  jezt 
nichts  aufgefunden  worden.  In  zwei  von  Tanquerel  angestellte!!  Seclionen 
konnten  keine  organischen  Veränderungen  conslatirl  werden.  Vielleicht 
liefern  spätere  chemische  Analysen  des  Rückenmarks,  wie  Romberg  nicht 
mit  Unrecht  hoflX,  Resultate,  die  sich  verwerlhen  lassen. 


Behandlung  der  Hyperästhesien  des  Rückenmarks. 

t 

Die  Behandlung  ist  natürlich  keine  durchstehend  gleichmässige,  prin- 
cipielle,  sondern  richtet  sich  lediglich  nach  dem  jedesmal  der  Rückenmarks- 
Affeclion  zu  Grunde  liegenden  Moment,  sie  ist  wesentlich  eine  causale,  dem- 
nächst eine  constilutionelle,  d.  h.  auf  allgemeine  Kräftigung  der  organischen 
Triebkraft,  in  specie  der  Energie  des  Nervenseins  gerichtete.  Da  manche 
Ursachen  der  resp.  Rückenmarksleiden  lodiglich  in  schwächenden  Einflüssen 
bestehen  (rasch  sich  folgende  Wochenbetten,  übermässig  lange  fortgeseztes  • 
Säugen,  Samenverluste  etc.),  so  ist  begreiflich ,  dass  gegen  derartige  ver- 
meintliche Spiualirritation  tonische  Mittel,  namentlich  das  schwefelsaure 
Chinin  (Stilling  1),  Kremers) t  das  Eisen  (auch  der  Bleizucker  :  Sal- 
gues2)*.  etc.  etwas  zu  leisten  vermogten  (und  deshalb  mehr -weniger  zu 
dem  Ruf  der  Specifica  gelangten). 

Nähere  Angaben  über  die  Behandlung  der  einzelnen  Zustande,  die,  wie 
oben  genannt,  Spinalnyperäslhesie  veranlassen  können,  .dürfen  hier  füglich 
übergangen  werden,  da  von  ihnen  an  anderem  Ort  die  Rede  sein  wird. 


Die  Arlhralgia  satumina  kann,  wie  gesagt,  spontan  zur  Heilung  ge- 
langen. Rasch  und  sicher  wird  sie  in  der  Regel  durch  alleinige  tägliche 
Anwendung  von  Schwefelbädern,  6 — 8  Tage  hindurch,  beseitigt  Beiläufig 
reicht  man  täglich  eine  oder  zwei  Gaben  Opium ,  um  die  heftigsten  Schmerzen 
etwas  zu  ermässigen.  Oertlicbe  reizende  Einreibungen,  die  Application  des 
Chloroforms  können  versucht  werden,  doch  leisten  sie  nicht  Erhebliches. 
Opium  und  ausserdem  drastische  Purganüa  werden  nölhig,  wenn  die  Ge- 
nesung sich  verzögert,  namentlich  in  Folge  des  Zutritts  anderer  Bleiaflec* 
tionen.  Für  intensive  Fälle,  insbesondere  was  die  grössere  Verbreitung  der 
Affection  betrifft,  haben  Einzelne  das  Jodkalium  empfohlen.  So  VcUleix, 
der  es,  zu  V»  Drachme  auf  den  Tag,  bei  heruntergekommenen  und  kachek- 

1)  Phys.,  path.  u.  med.  Untersuch,  über  Spinallrrit.  Lp*.  1840. 

2)  Rev.  med.-chir.  Mars.  1847.  !>'         '  -  - 
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tischen  Individuen  (?)  mit  weit  verbreiteten  Schmerzen  anwandte  und  rasch 
sehr  günstige  Erfolge  beobachtet  haben  will  (?).  Lobredner  dieses  Mittels 
sind  gleichfalls  Meisens l)  und  Guillot  und  nach  ihnen  Decaisne  *).  Dasselbe 
soll  nach  der  Ansicht  dieser  Aerzle  im  Stande  sein,  etwaige  Bleiresle  aus 
dem  Körper  auszuführen,  gegeben  zu  5ß — Siß  täglich,  nach  Decaisne 
jedoch  angefangen  mit  kleinen  Dosen  und  nach  und  nach  bis  auf  jene 
grossen  Gaben  gestiegen.  Man  behauptet,  die  genannte  Wirkung  des  Jod- 
kaliums i\ grossen  Dosen  sei  eine  so  entschiedene,  dass  selbst  nach  Be- 
seitigung der  Bleikolik  diese  während  des  Gebrauchs  zurückkehre  und  im 
Harne  sich  wieder  Blei  zeige.  Diese  Beobachtungen  stehen  bis  jezt  zu  ver- 
einzelt da,  um  ein  bedeutsames  Gewicht  in  die  Wage  der  Beurtheilung 
legen  zu  können. 


1)  Bull,  de  thörap.  Mars.  1849. 

2)  Gai.  med.  de  Paris  1854. 
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Hyperästhesien  der  sympathischen  Centralorgane- 

■•  » 

1.   Hyperaesthesia  plexus  cardiaci. 

Neuralgia  cardiaca.   (Angina  pectoris  Heberden.) 

•  » 

Bild. 

Charakteristisch  für  diese  Hyperästhesie  ist  ein  plözlich  in  der  Herz- 
gegend unter  dem  Sternum  hervorbrechender,  von  dem  Gefühl  unnennbarer 
Angst  begleiteter  Schmerz.  Es  ist,  als  schnüre  sich  die  bezeichnete  Partie 
in  sich  zusammen  nach  einem  mittlem  Punkte  hin.  Vorboten  sind  im  Ganzen 
selten.  Wo  sie  vorkommen,  bestehen  sie  in  ahnlichen  Sensationen,  wie 
man  solche  auch  bei'm  Herannahen  mancher  anderen  Nervenzufalle  beob- 
achtet: Unruhe,  ängstliches  Wesen,  Verdunkelung  des  Gesichts  etc.  Der 
Kranke  hat  das  Gefühl  des  Ohnmächtigseins,  und  ist  auch  äusserlich  das- 
selbe in  der  Blässe  und  Kälte  des  mit  Angstschweiss  sich  bedeckenden  Ge- 
sichts ,  in  dem  mimischen  Collapsus  und  an  den  bleichen  und  kalten  Händen 
hinlänglich  veranschaulicht.  Diese  Erscheinung,  mittelbar  von  der  plözlich 
befallenden  Angst  bedingt,  ist  als  Ausdruck  der  psychisch  -  cerebralen  Mit- 
empfindung aufzufassen.  Das  Gehirn-  ist,  ungeachtet  mehrer  in  neuerer 
-Zeit  dagegen  erhobenen  Remonstrationen,  der  oberste  Hort  der  ToniciläU 
Deshalb  verursachen  alle  Einflüsse,  die  hedig  und  plözlich  in  die  Psyche 
wirken,  wie  z.  B.  die  mit  einem  neuralgischen  Anfall  in  der  vorliegenden 
Krankheil  blizesschnell  entstehende  intensive  Beängstigung,  instantane  Er- 
schaffung des  Muskelsystems,  bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade. 
Unter  diesem  psychischen  Effect  gelangt  auch  die  Brustbahn  des  Vagus  zu 
consensueller  Beiheiligung:  die  Respiration  ist  erschwert,  es  wird  mit  Be- 
klommenheit geathmet  oder  der  Athem  geht  aus  (cf.  Dtsch.  Klin.  1858. 
No.  13.  S.  132),  wie  ähnlich  auch  plözliche  starke  GemüthsafTecte  nach 
dem  gänglichen  Ausdruck  „die  Luft,  benehmen"  *).  Was  den  psychischen 
Eindruck  bewirkt,  ob  z.  B.  Schreck  wegen  einer  unvorgeschenen  ergreifenden 


*)  Eretbische  Personen  werden,  was  beiläufig  noch  Beachtung  finden  mag, 
plözlich  kurzalhmig  und  klagen,  dass  das  Herz  sich  krampfhaft  zusammenziehe, 
wenn  sie  der  Einwirkung  eines  intensiven  Aergers,  Schreckes  etc.  ausgesezt 
wurden. 
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Erscheinung  oder  das  Erschrecken  über  einen  plözlich  heftig  ergreifenden 
'Schmerz  (an  einer  Stelle  von  grosser  Dignilät)  ist  indifferent;  es  kommt 
nur  auf  das  Factum  an,  dass  die  psychische  Hirnenergie  stark  genug  affi- 
cirt  wird,  um  aus  den  Sympathie -Verhältnissen  der  einen  oder  anderen 
Nervengruppe  Erscheinungen  auszulosen.  Deshalb  beobachtet  man  in  Fällen, 
wo  die  Neuralgie  weniger  intensiv  eintritt  oder  die  psychische  Hirnenergie 
an  sich  widerstandsfähiger  ist,  dass  die  Respiration  mehr -weniger  unbe- 
helligt bleibt.  Ebenso  vermögen  psychisch  etwa»  cultivirtere  Kranke,  wenn 
man  sie  dazu  auffordert,  die  sympathische  Energie  durch  die  geistige  zo 
beherrschen:  sie  sind  im  Stande,  miüeJs  angestrengter  Willens -Intention 
normale  Inspirationen  auszuführen;  aber  es  wird  eben  bei  den  Meisten  die 
«anze  Aufmerksamkeit  exclusiv  und  unwillkürlich  auf  die  heftiire  örtliche 
Affection  gerichtet,  aus  welchem  Grunde  die  Reflezaction  sich  momentan  in 
so  auffälligem  Grade  der  Willensherrschaft  entziehen  kann. 

Auf  verschiedenen  Nervenbahnen  entstehen  im  Wege  der  Mitempfindung 
in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  Sensibililätslörungen ,  so  namentlich 
ein  nach  den  Schultern,  häufiger  nach  der  linken  als  nach  der  rechten  hin, 
seltener  in  beide  Arme  zugleich,  mitunter  bis  in  den  Ellenbogen  oder  die 
Fingerspizen  ausstrahlender  Schmerz;  oder  die  Kranken  empfinden  ein  mit 
^Stechen  und  Prickeln  verbundenes  Pelzigsein.  Auch  an  den  Hals  hinauf 
bis  an  den  Maxillarrand  und  über  einen  Theil  der  vorderen  Brustwand  ver- 
breitet sich  diese  sympathische  Hyperästhesie.  —  Der  Vagus  kundigt  sein 
Mitempfinden  bisweilen  durch  den  Globus  an  (Romberg). 
'  Als  unmittelbare  Folge  von  dem  neuralgischen  Eingriff  in  das  Nerven- 
sein des  Plexus  cardiacus  sind  die  veränderten  Actionen  des  Herzens  selbst 
und  des  übrigen  Gefässsyslems  zu  betrachten:  verminderte  Energie  des 
Herzschlages  und  Pulses,  Kleinheil  und  Unregelmässigkeit  derselben, 
r  Die  Dauer  des  Anfalles  pflegt  anfänglich  nur  kurz  zu  sein.  Die  heftigsten 
Erscheinungen  halten  nicht  länger  als  einige  Minuten  an.  Später  dehnen  sie 
sich  nicht  selten  bis  über  eine  halbe  Stunde  aus.  Der  Uebergang  des 
Paroxysraus  in  Wohlbefinden  geschieht  allmälig,  während  die  bei  neuralgischen 
und  krampfhaften  Insulten  gewöhnlichen  Erscheinungen  eintreten:  Emission 
,von  Gasen,  in  der  Regel  per  oa,  seltner  nach  unten  etc.  Nach  Ueberstehung 
des  Anfalles  kehrt  das  Befinden  des  Kranken  auf  seinen  früheren  Stand 
zurück,  wenn  nicht,  was  freilich  öfter  der  Fall,  Gomplicationen,  nament- 
lich organische  Fehler  am  Herzen  oder  den  grossen  Gefässen  etc.  gleich- 
zeitig vorhanden  sind.  Dann  treten  nicht  allein  während  der  zwischen  den 
Paroxysmen  liegenden  Zeilräume  verschiedene  pathologische  Erscheinungen 
hervor,  sondern  es  wird  auch  im  Anfall  selbst  die  Reinheit  seines  Bildes 
verwischt.  Liegen  die  Ursachen  davon  in  abnormen  Zuständen  des  Herzens 
und  .Gefässsystems,  so  gibt  leicht  die  physikalische  Exploration  Aufschluss. 
^^orziU^^i  wcj^r  'dt£36  ^5  stände  sind  03  p  clui*ot)  d^ren  roiL  llirßr  fo rt^ch röJtond^n 
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Ausbildung  wachsenden  Einfluss  der  neuralgische  Charakter  der  Krankheit 
so  sehr  verdeckt,  überhaupt  das  Insultalive  derselben  so  weit  überwirkt 
werden  kann,  dass  die  ganze  Aflection  vorwiegend  die  hei  Herzfehlern  vor- 
kommende asthmatische  Bedeutung  zu  gewinnen  scheint. 

Die  Länge  der  Intervalle  ist  verschieden.  Bei  der  rein  neuralgischen 
Form  der  Krankheit  vergehen  bisweilen  Jahre ,  ehe  der  Anfall  sich  wieder- 
holt; doch  sieht  im  Allgemeinen  diese  Wiederholung  in  einiger  Abhängigkeit 
von  zufälligen  oder  in  der  Lebensweise  liegenden  gelegentlichen  Einwirkungen. 
In  anderen  Fällen  wiederholt  sich  der  Insult  öfter  und  wird  durch  unbe- 
deutende Gelegeiiheitsursachen  leicht  hervorgerufen.  Am  häufigsten  beob- 
achtet man  dies  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  anderen,  insonderheit 
Herz-  und  Gefäss-Krankheiten.  Die  ganze  Krankheit  kann  Jahre  lang  dauern. 
Kranke  der  leztgenannten  Art  unterliegen  indess  aus  leicht  begreifliehen 
Gründen  häufig  binnen  kurzem. 


Aetiolog  ie. 

Die  Herz-Neuralgie  wird  fast  nie  ohne  Lahefactirung  der  allgemeinen 
Lebensenergie  beobachtet.  Durchaus  nothwendig  ist  es  nicht,  dass  dyskra- 
sische  Zustände,  wie  Hämorrhois  und  Arthritis  die  Ursachen  dieser  abgeben; 
auch  allgemeines  Gesunkensein  der  Nervenenergie  aus  anderen  Gründen,  so 
wie  die  Deteriorirung  der  Constitution  durch  Dyspepsien  von  chronischer 
Dauer  und  die  Einflüsse  von  idiopathischen  Structurfehlern  am  Herzen  und 
an  den  Gelassen  (Verknöcherung  der  Kranzarterien:  seit  Parry  und  Fother- 
gill  im  Ganzen  wohl  zu  häufig  beschuldigt)  können  ätiologisch  eine  Rolle 
spielen.  Nichts  desto  weniger  scheint  indess  nach  Massgabe  aller  zuver- 
lässigen Beobachtungen  erfahrungsmässig  das  fest  zu  stehen,  dass  die  hä- 
morrhoidale  und  arthrüische  Dyskrasie  als  vornehmste  Quelle  des  Uebels 
zu  betrachten  ist.  Es  spricht  dafür  zum  Theü  schon  die  Art  des  Vor- 
kommens der  Krankheit ,  die  durchschnittlich,  während  sie  das  erste  jugend- 
liche Aller  gänzlich  verschont,  Personen  in  vorgerückteren  und  höheren 
Jahren  und  mit  Vorliebe  das  männliche  Geschlecht  befällt.  Was  die  Be- 
deutung dieses  Verhallens  noch  mehr  hebt,  ist  der  Umstand,  dass  nur 
solche  männliche  Individuen  ergriffen  zu  werden  pflegen,  die  Gelegenheit 
halten,  eine  üppige  genusssüchtige  Lebensweise  zu  führen,  deren  Schicksal 
es  bekanntlich  in  späteren  Jahren  fest  regelmässig  ist,  von  der  hämorr- 
hoidalen  und  arthritischen  Dyskrasie  (mit  den  bekannten  Anomalien  im  Ab- 
dominalbereich und  deren  üeberwirkungen  auf  das  Gefösssystem)  geplagt  zn 
werden.  Wir  wissen,  in  wie  hohem  Grade  Leute  dieser  Art  während  des 
höheren  Alters  den  organischen  Herzerkrankungen  expoairt  sind/,  im4That- 
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sache  ist,  dass  gerade  bei  artbritischen  Alten  die  Herz- Neuralgie  am  häufigsten 
beobachtet  wird.  In  21  von  mir  gesammelten  Fällen  hatten  die  Kranken 
das  50.  Lebensjahr  hinter  sich  nnd  waren  davon  17  Arthrittker  und  zum 
Theil  auch  Hämorrhoidarier,  während  bei  den  vier  übrigen  die  Constitution 
herunter  gekommen  war,  ohne  dass  zur  Zeit  sich  Manifestationen  jener 
Dyskrasien  ausgebildet  hatten.  Unter  diesen  21  Personen  war  ein  Hypo- 
chondrist  und  Einer,  der  seit  langem  an  einfacher  psychischer  Hyperästhesie 
gelitten.  Von  den  vier  an  ausgesprochener  Hftmorrhois  oder  Arthritis  nicht 
Leidenden  waren  zwei  weiblichen  Geschlechts  und  mit  Hysterie  behaftet  ge- 
wesen, die  deutlich  genug  noch  in  ihren  In volutionsacten  zu  erkennen  war. 
üeberhaupt  scheint  sowohl  diese  Hyperaesthesia  psychica  sexualis  wie  die 
Hyperaesthesia  psychica  Homberg  gern  mit  der  in  Rede  stehenden  Neuralgie 
en  famille  zu  leben. 

Gelegeuheitsursachen,  die  den  Anfall  hervorrufen,  sind  Gemüthsbe- 
wegungen,  geistige  und  körperliche  Anstrengungen  (in  lezterer  Hinsicht  z.  B. 
Bergsteigen)  und  diätetische  Vergehen. 

Prognose. 

Die  Neuralgia  cardiaca  zählt  zu  den  Krankheiten,  die  in  der  Regel  der 
Kunst  mehr-weniger  unzugänglich  bleiben.  Es  kommt  vor,  dass  die  An- 
fälle ein  parmal  wiederkehren,  um  dann  für  immer  auszubleiben.  Dies  ge- 
hört indess  zu  den  Seltenheiten.  Eben  so  selten  wird  gänzliche  Befreiung 
nach  langem  Bestände  des  Debels  beobachtet,  und  bei  Gegenwart  von  Cora- 
plicationen  auf  organischer  Basis,  wenn  der  Kranke  auch  in  den  sonst 
freien  Zwischenräumen  ein  Leidender  ist,  darf  man  zufrieden  sein,  wenn 
auf  palliativem  Wege  einige  Erleichterung  ermöglicht  wird.  Mit  Recht 
ipacht  aber  ungeachtet  der  prognostisch  im  Ganzen  ungünstigen  Verhältnisse 
Romberg*)  darauf  aufmerksam,  dass  man  nicht  durch  die  Yoraussezuag, 
als  bilde  stets  organische  Herzkrankheit  die  Folie  der  Neuralgia  cardiaca, 
sich  irreleilen  lassen  solle.  Bei  hysterischen  Personen ,  wo  sehr  häufig  auch 
das  Herz  von  dieser  Aifeclion  betheiligl  wird,  dürfte  die  Hyperästhesie  des 
Plexus  cardiacus  von  minder  grossem  Belange  sein.  Dagegen  steigt  ihfe 
Bedeutung  aus  dem  oben  angedeuteten  Grunde  bei  Gegenwart  von  Hämorr- 
hoidal-  und  Gicht-Dyskrasie.  Prognostisch  am  günstigsten  sind :  noch  nicht 
vorgerückteres  Alter,  rein  neuralgische  Natur  des  Uebels  ohne  die  vorer- 
wähnten Struktur -Veränderungen  und  die  Möglichkeit,  die  etwa  herabge- 
kommene Constitution  einigermassen  wieder  heben  zu  können. 

Diagnostisches. 

Die  Herz-Neuralgie  hat  einen  so  entschieden  eigentümlichen  Charakter, 
dass  wohl  kaum  eine  Verwechslung  mit  Krampf  im  Gebiete  der  Alvern- 

*)  Op.  cit.  S.  154.      ;       Vr-J   .     «T  ~; 
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nerven  (Asthma),  mit  hysterischem  Herzleiden  oder  mit  Erscheinungen  von 
Intercostalneuralgie  der  linken  Seite  vorkommen  kann.  Allerdings  haben 
augenscheinlich  in  früherer  Zeit  derartige  Verwechselungen  stattgefunden; 
doch  ist  dies  leicht  erklärlich  aus  dem  damaligen  Mangel  der  genaueren 
Kenntniss  der  Brustaffectionen  überhaupt  und  insbesondere  der  nervösen. 
Möge  hier  genügen,  dass  ich  noch  einmal  das  Pathognomonische  der  Krank- 
beil kurz  hervorhebe:  Neuralgischer  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Gefühl 
von  Todesangst  und  Alhemnoth,  die  von  hinreichendem  Aufgebot  der  Willens- 
kraft beherrscht  werden  kann.  In  solcher  Erscheinung  führt  sich  kein 
ähnelnder  anderer  Krankheitszustand  dar.  -a- 

■ 

Behandlung. 

Im  Anfalle  selbst  sind  weder  örtliche  noch  allgemeine  Blulenlziehungen, 
auch  nicht  die  von  Parry  gestatteten  kleineren,  nur  drei  Unzen  betragen- 
den Yenäsectionen  empfehlenswert!].  Nur  wenn  einmal  der  Fall  eintreten 
sollte,  dass  sehr  plelhorische  Individuen  während  des  Paroxysmus  apoplek- 
tisch  bedroht  erschienen,  wäre  eine  allgemeine  Blutentziehung  gerechtfertigt 
Die  auf  «ine  Venäsection  (ohne  Noth)  folgende  Erleichterung  wird  um  den 
viel  zu  theuren  Preis  erkauft,  dass  dadurch  die  Constitution,  deren  Scho- 
nung, event.  Kräftigung  vor  allem  des  Arztes  Augenmerk  sein  soll,  noch 
mehr  geschwächt  wird,  als  sie  es  ohnehin  schon  zu  sein  pflegt,  wodurch 
seinerseits  das  allgemeine  Nervensein  der  Gefahr  ausgesezt  wird,  in  einen 
Zustand  abnormer  Reizbarkeit  zu  gcrathen.  Man  wolle  immer  dessen  ein- 
gedenk sein,  dass  man  an  den  in  Rede  befindlichen  Kranken  überhaupt 
keine  noch  mit  einer  gewissen  physiologischen  Norm  begabte  Naturen  vor 
sich  zu  haben  pflegt,  sondern  lediglich  solche,  die  bereits  auf  dem  Wege 
hinab  von  der  Höhe  der  organischen  Energie  in  die  Niederungen  derselben 
sich  befinden.  Ist  es  doch  überhaupt  eine  ziemlich  feststehende  Regel,  dass 
in  der  Behandlung  Nervenkranker  nur  mit  grösster  Umsicht  das  Hülfsmillel 
der  Blutentziehungen  gehandhabt  werden  darf. 

Zur  Erleichterung  und  Abkürzung  des  Anfalls  sind  ferner  antagonistische 
Reize,  Mittel,  welche  eine  Hauthyperämie  hervorrufen  von  Manchen4)  em- 
pfohlen worden.  So  Reibungen  mit  wollenen  Tüchern,  Sehfleige  auf  Schul- 
lern und  Waden,  reizende  Fuss*  und  Handbäder,  desgleichen  Einreibungen 
in  Brust  und  Nacken.  Im  Ganzen  aber  ist  der  Erfolg  dieser  Hülfen  auf- 
fallend gering,  weshalb  ich.  diese  derivatorische  Methode  (mit  Ausnahme 
vielleicht  der  Senfteige  im  Nacken)  nicht  anrathen  mögte,  am  wenigsten, 

*)  Canstatt,  Hdb.  d.  med.  Kl.  Bd.  3.  S.  131. 

Köhler,  Hdb.  d.  spec  Tberap.  Tübing.  1895.  S.  403. 
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wenn  sie  in  Art  der  Frottirungen  und  umfänglicheren  Einreibungen  betrieben 
wird,  womit  sich  eine  dem  Kranken  nicht  zuträgliche  motorische  Belästigung 
verbindet.  Beachtenswerte  scheint  indess  die  Empfehlung  Homberg'*  >)  zu 
sein,  wonach  man  Veratrinsalbe  in  die  Herzgegend  einreiben  soll. 

Ein  einfaches  und  nicht  unwerthes  Mittel  sind  die  Einathmungeo  von 
Aether  oder  Chloroform,  z.  B.  nach  Homberg' s  Manier,  die  nach  des  Autors 
Ausdruck  einen  schnellen  Erfolg  hat,  ohne  daas  es  dabei  zur  Narkose 
kommt9).  Ein  par  Theelöffel  voll  Schwefel-  oder  Essig- Aether  werden 
in  eine  Untertasse  gegossen,  deren  Rand  bis  zu  Verdunstung  des  Aethers 
an  den  Mund  des  Kranken  gehalten  wird.  Ich  habe  in  einem  Fall  das 
Chloroform  mit  demselben  Erfolge  angewendet;  zugleich  innerlich  mit  Tinc- 
tura  thebaica.  Der  Kranke  veräel  in  einen  kurzen  Schlaf,  aus  dem  er 
ohne  weitere  Belästigung,  als  dass  der  Kopf  angenommen  war,  erwachte. 
Sehr  günstige  Wirkungen  von  dem  Einalhmen  des  Chloroforms  beobachtete 
Carriere*)  in  einem  hartnäckigen,  durch  Herzleiden  complicirten  Fall. 
Romberg  hält  den  Schwefeläther  für  den  innerlichen  Gebrauch  in  Verbindung 
mit  Tinctura  Castor.  (und  in  dringenden  Fallen  mit  einem  gehörigen  Zusaz 
von  Opium)  geeignet 

Die  gewöhnlichen  Antispasmodica :  Tinctura  Valerianae,  Naphthen, 
Asa  foetida,  bernsteinsaures  Ammoniak  richten  nicht  viel  aus,  am 
wenigsten  Kampher  und  Moschus.  Uebrigens  kann  Kreysig's  Rath,  um 
den  Abgang ,von  Gasen  zu  befördern,  ein  Karminativ  (für  sieb  oder  in 
obigen  Verbindungen)  zu  reichen,  befolgt  werden. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  im  engeren  Sinn  ist  der  Mohnsaft 
das  beste,  obwohl  mit  ihm  eine  ersichtliche  Abkürzung  des  Anfalls  kaum 
erzielt  zu  werden  scheint.  Beberden  gab  (auch  in  den  Zwischenräumen) 
10—20  Tropfen  Opium-Tinctur  mit  derselben  Menge  Spiessglanzwein; 
Walshe  dieselbe  mit  Schwe felälher  oder  aromatischem  Salmiak- 
geist; Kirk4)  ebenfalls  jene  (zu  60  Tropfen)  mit  Branntwein,  nötigen- 
falls (mit  sicherem  Erfolge)  zu  wiederholen !  Ducros  *)  Hess  die  Blätter  des 
Stechapfels  rauchen. 

wfirEin  von  Romberg  behandelter  Kranker  fand  im  Genuss  des  Gefrornen 
während  des  Anfalls  die  grösste  Erleichterung.  Nach  ebendemselben  sagt 
Einzelnen  das  Aufheben  und  in  die  Höhe  Hallen  der  Arme  zu.  Ein  Kranker, 
den  ich  behandelte,  fühlte  sich  in  hohem  Grade  erleichtert,  wenn  ich  fünf 
bis  zehn  Minuten  lang  auf  die  Herzgegend  mit  der  Rechten  einen  kräftigen 
Druck  ausübte,  während  die  Linke  den  Rücken  umfasst  hielt,   Jos.  Frank 

1)  Op.  cit  S.  155. 

2)  Ibid. 

3)  Bull,  de  thör.  1852.  Aug. 

4)  Lond.  Gas.  1851.  Aug. 

5)  Laue.  1837.  Jan. 
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beobachtete  einen  Patienten,  der  (selbst  Arzt)  stets  die  Anfalle  abschneiden 
konnte,  wenn  er  entweder  Kaltwasserumschläge  über  den  Kopf  machte,  oder 
noch  besser,  wenn  er  die  zuvor  benezte  Vola  manus  und  die  ausgespreizten 
Finger  der  linken  schmerzhaften  Hand  Jäher  Stirn,  Schläfe  und  Auge  ab- 
wärts führte.  *) 

In  dem  eben  erwähnten  Fall,  wo  der  äussere  Druck  angenehm  war, 
versuchte  ich  auch  kalte  Eiowickelungen  des  Thorax  und  wurde  ich  durch 
deren  ausgezeichneten  Erlbig  überrascht.  Der  Kranke  selbst  war  aber  noch 
weiter  gegangen.  Er  hatte  sich  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  besprizen 
lassen,  und  als  er  bemerkt,  dass  ihm  dies  gutthue,  dasselbe  mit  kalten 
Ueberschlägen  belegen  lassen,  die  oft  gewechselt  wurden.  Der  Anfall  nahm 
stets  rasch  ab  und  verlor  sich,  nachdem  die  -ganze  Procedur  etwa  zwei 
oder  drei  Minuten  gedauert  halle.  (Sollte  nicht  vielleicht  in  etwas  an  eine 
Wirkung  psychischen  Eindrucks  hiebei  mit  zu  denken  sein?). 

Lebrelon 2)  und  Laennec  scheinen  von  der  Anwendung  des  mineralischen 
Magnetismus  palliativen  Erfolg  beobachtet  zu  haben.  Von  zwei  stark  mag- 
netischen (ungefähr  eine  Linie  dicken)  Stahlplättchen  wurde  die  eine  auf 
die  Herzgegend,  die  andere  auf  die  entsprechende  Stelle  des  Rückens  ge- 
legt. Durch  Etablirung  einer  kleinen  Blasenpflasterwunde  unter  dem.  vor- 
deren Plättchen  wurde,  wo  nöthig,  die  Wirkung  verstärkt.  f. 

Die  Empfehlung  der  Brechmittel  durch  Parry  scheint  auf  Verweehs* 
lung  der  Herz- Neuralgie  mit  asthmatischen  und  ähnlichen  Zuständen  hinzu* 
deuten;  denn  gegen  jene  sind  sie  ohne  alle  Indication  und  unter  Umständen 
(bei  organischen  Complicalionen)  in  direktester  Weise  coMraindicirt. 


Für  das  hauptsächlich ite  Kurverfahreo  sind  die  Intervalle  die  ange- 
messenste Zeit;  sie  snehe  man  zu  benuzen,  um  gegen  die  Grundursache 
der  Krankheit  nach  Kräften  einzuwirken.  Man  bemühe  steh  also  mit  mög? 
liebster  Sicherheit  die  Art  dieser  festzustellen.  Da  wird  sieh  zeigen,  dass 
die  umfängliche  arlhrilische  Dyskrasie  die  breiteste  ätiologische  Basps  ab- 
gibt. Man  wähne  indess  nicht,  dass  durch  die  gebräuchlichen  Antarihrilica 
viel  ausgerichtet  wird,  Sie  mögen  versucht  werden;  mehr  aber  als  sie 
und  oft  Ausgezeichnetes  leisten  die  stärkeren  AbieilungsnüUel ,  namentlich 
Fontanellen  und  Haarseile  in  der  Herzgegend.  Ja  ich  bin  so  sehr  von  de*. 
ausserordentlich  heilkräftigen  Wirkung  dieser  Mittel  überzeugt,  dass  ich  sie 
ausser  bei  vorhandenen  Complicalionen  durch  alle  Arten  organischer  Har*4 
fehler  selbst  für  solche  Fälle  empfehle,  wo  ein  bestimmter  Causalnexus  mit 
anderen  krankhaften  Zuständen  nicht  aufzufinden  ist  und  die  Neuralgie  den 

1)  Prax.  med.  praec.  P.  11.  V.  Ii.  S.  11.  p.  25l.  N.  6.         !      •  .w*  ... 

2)  Dict.  de  med.  Art.  Aug.  de  pect.  . .»  :  t«; 
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sonst  angewendeten  Mitteln  getrozl  hat.  So  führt  auch  Köhler*)  einen  Fall 
dieser  Krankheit  an,  bei  welchem  eine  Combination  nicht  nachzuweisen  war, 
und  wo  man  sich  in  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  erschöpft,  insbe- 
sondere eine  Belladonnakur  bis  zu  den  höheren  Graden  der  Intoxication 
fortgesezt  hatte,  dann  aber  Heilung  erzielt  wurde  durch  Application  eines 
stark  reizenden  Pflasters  mit  Euphorbium,  welches  auf  der  Brust  liegen 
blieb,  bis  verbreitete  Entzündung  und  Pustelbildung  entstanden  war.  Mir 
ist  in  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  auf  arlhrilischer  Grundlage  mit  be- 
deutender allgemeiner  Herzhypertrophie  die  vollständigste  Heilung  eines  53 
jährigen  Kranken  neben  einem  angemessenen  diätetisch  -  hygienischen  Ver- 
hallen durch  Anlegung  zweier  Fontanellen  auf  der  Milte  der  linken  oberen 
Bruslhälfte  gelungen,  die  über  ein  Jahr  als  künstliche  Secretionsflächen 
dienen  mussten  und  dann  der  Verheilung  überlassen  wurden.  Der  Kranke 
war  seil  seinem  51.  Jahre  leidend,  hatte  viele  Narkolio,  kohlensaures 
Eisen,  die  Fowler'sche  Solution  nehmen  müssen,  war  mit  Eleklricität  be- 
handelt worden,  hatte  zweimal  Karlsbad  besucht,  woselbst  er  sich  für  den 
Augenblick ,  obgleich  die  vier  bis  fünfwöchenllichen  Anfalle  nicht  ausblieben, 
leichter  befunden.  Dann  zurückgekehrt  war  der  Zustand  der  alle.  In  Karls- 
bad sollte  nach  der  Meinung  seines  Arztes  der  „Brustkrampf"  sich  deutlicher 
lypirt  haben.  Deshalb  lautete  das  lezteRecept,  welches  Patient  bekommen 
Chinini  sulf.  gr.jß,  Morph,  acet.  gr.  '/« ,  Elaeos.  Foenic.  3ß  u.  s.  w. 

Niehl  allein  bei  robuslen  Individuen,  auch  bei  den  körperlich  bereits 
mehr -weniger  reducirten  passt  die  derivirende  Behandlungsweise.  Dann 
jedoch  ist  auf  eine  angemessene  Förderung  der  Reproduction  Rücksicht  zu 
nehmen,  und  hat  man  natürlich  im  Interesse  dieser  der  Verdauung  in  gan- 
zem Umfange  besondere  Aufmerksamkeil  zuzuwenden.  Es  gjht  öfter,  auch 
sonst,  solche  Fälle,  wo  behufs  des  Heilzweckes  örtlich  eine  Entziehung  un- 
erlässlich  indicirt  ist,  während  man  Constitutionen  die  Roboration  im  Auge 
haben  muss.  Nicht  durch  Abführmittel,  Blutentzielmngen  oder  auf  irgend 
eine  andere  Weise  ist  dann  die  ohne  irritative  Belästigung  und  ohne  plöz- 
liche  grössere  oder  geringere  Abschwächung,  sondern  langsam  und  nalur- 
gemäss,  wie  in  Folge  der  Eröffnung  eines  wohlthäligen  physiologischen  Ab- 
sonderungsorgans zu  Stande  kommende  derivatorische  Wirkung  der  Fontanelle 
oder  des  Haarseils  zu  ersezen.  Oft  braucht  man  ausserdem  (wie  in  dem 
eben  erwähnten  Fall)  therapeutisch  weiter  nichts  zu  thun,  als  für  regel- 
mässige Darmfunclion  zu  sorgen.  Wie  gastrische  Zustände  übrigens  in  der 
fraglichen  Situation  zu  behandeln,  oder  was  etwa  arlhrilische  und  hämorr- 
hoidale  Beschwerden  erfordern,  bedarf  hier  keiner  besonderen  Erörterung. 
Diaeletica  primaria  medelae  persona  fungunlurl  Hir  <£ 

Die  bei  Gomplication  mit  Herz-  und  Gefäss- Anomalien  nach  ßaumes 
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Vorgange  öfter  angerüiirate,  nach  Juritie,  J.  Frank  u.  A.  unwirksame 
Phosphor  säure  ist  keiner  weiteren  Beachtung  zu  empfehlen.  Nicht  viel 
mehr  lässt  sich  vom  Arsenik  (Alexander),  vom  Gyanzink  (Copland), 
vom  schwefelsauren  Zink  (Perkim),  von  den  Einalhmungen  desSauer- 
sloffgases  (<S.  Kneeland —  Americ.  Journ.  1850.  Jan.)  und  von  manchen 
sonstigen  (öfter  specifisch  genannten)  Mitteln  sagen.  Wichtig  ist  es,  dass 
niemals  Leibesverhaltung  geduldet  werde.  Dieser  für  Kopf-  und  Brust-Con- 
geslionen  unerschöpfliche  Fond  wird  durch  Lavemenls  oder  milde  Purgantia 
beseitigt.    Es  empfehlen  sich  insbesondere  die  Kaltwasserklyslire. 

Ueber  den  Werth  des,  wie  es  scheint,  noch  zu  wenig  benuzlen  sal- 
petersauren Silberoxyds  lässt  sich  zur  Zeit  kein  bestimmendes  Urlheil  fällen. 
Vereinzelle  Beobachtungen  sind  zu  seinen  Gunsten  ausgefallen.  (Kopp,  Hai  der, 
Zipp1),  Fauchier,  Cappe,  Sementini,  Bastide'1),  Olzewski3),  Romberg.j 
Romberg  determinirt  die  Anwendung  des  Silbersalpeiers  dadurch,  dass  er 
ihn  (neben  Eigenmitteln)  bei  Combination  mit  Hysterie  empfiehlt.  Ich 
mögle  glauben,  dass  auch  bei  dieser  Combination  das  Eisen  als  das  wirk- 
samere Mittel  zu  betrachten  ist 

Blulentziehungen  sind  auch  in  den  Intervallen  nicht  anders  als  nach  zu- 
fälligen oder  im  Wesen  de>  zu  (  •runde  liegenden  Krankheitsprozesses  begründeten 
symptomatischen  Indicatiouen  (etwa  bei  Petitorischen  oder  an  Herzfehlern  Lei- 
denden) zu  verwenden.        tMts&t  jfrpMl  <4tÄ.  liflit  tii'uhn 

Neben  der  wühl  zu  beachtenden  Kälte-Wirkung,  neben  Fontauellen,  Haar- 
seilen  und  etwa  Opium  (sowie  den  für  die  Behandlung  der  Paroxysmen  angege- 
benen Encheiresen)  besteht  die  Summe  unserer  Hülfe  in  einer  zweckin 
Leitung  des  gesammlen  diätetisch -hygienischen  Verhallens  der  Kranken,  damit, 
wo  möglich,  eine  baldige  Meliorirung  der  Constitution  herbeigeführt  werde;  doch 
ist  hiebei  mit  stets  wachsamer  Umsicht  zu  verfahren  und  alles  Stürmische  durch- 
aus zu  vermeiden.  Vorzüglich  ist,  wie  Romberg  hervorhebt,  bei  Verdacht  auf 
Slructurveränderungen  am  Herzen  alle  körperliche  wie  geistige  Anstrengung  zu 
vermeiden. 

Ob  man  auf  Kranke  der  vorliegenden  Art  auch  psychisch  einzuwirken  ver- 
möge? Ist  die  Hyperästhesie  des  Uerzplexus  mit  Hysterie  und  Hypochondrie 
familiär,  so  wird  sicher  eine  solche  Einwirkung  nicht  ohne  Erfolg  sein.  Ich  glaube 
aber  ausserdem,  dass  man  nichts  Vergebliches  unternimmt,  wenn  mau  auch  in 
sonstigen  Fällen  den  Reflex,  welchen  das  Uebel  in  die  Psyche  wirft,  psychisch 
zu  verdrängen  sucht ;  gehört  doch  bei  ähnlichen  Zuständen  das  Heilmittel  der 
geistig -gern  ülli  liehen  Beruhigung  zu  den  nicht  selten  äusserst  wirkungsfähigen. 

1)  Verm.  Abhandl.  Petersb.  1830. 

2)  Rev.  med.  chir.  1847.  Decbr. 

3)  Casper's  Wochenschr.  1838.  No.  45. 
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2.  Hyperaesthesia  plexus  mesenterici. 

I  '<rhrM<l  ^m  ->'_ru  ii  i.    :  Hf  •!  , 

Neuralgia  mesentenca. 

M«f»         Ii'1  '•en  ':tj;:T'  tr-. :  »:■• 

Bild. 

Die  älteren  Autoren  nennen  jeden  Schmerz  im  Darmkanal  und  dessen 
benachbarten  Partien  Colica,  und  in  näherer  Bezeichnung  bald  eine  sabur- 
ralis,  bald  eine  biliosa,  bald  flalulenta,  pituitosa,  mucosa,  verminosa  etc., 
bald  auch  eine  saturnina.  Das  genauere  Studium  der  sympathischen  Ge- 
flechte war  noch  nicht  eingeleitet,  und  nur  ein  Meisler  unter  den  älteren 
Beobachtern,  wie  Romberg  sich  ausdrückt,  Thomas  Willis1),  hatte  in 
seiner  Schilderung  der  passio  colica  den  neuralgischen  Begriff  der  Krankheit 
feslgesezt.  Aber  auch  noch  gegenwärtig  werden  in  Betreff  dieser  Neuralgie 
manche  Verwechslungen  und  Irrthumer  begangen.  So  beschreibt  noch  in 
jüngster  Zeit  Kühler  *)  eine  sogenannte  nervöse  Kolik  (Enleralgie,  Krampf- 
kolik), die  er  von  anderen  Arten  der  Neuralgien  der  sympathischen  Geflechte 
obgenannter  Organe  trennt.  Das  ünzulässige,  was  hierin  liegt,  ergibt  sich 
leicht;  denn  an  dem  Charakter  der  mesenlerischen  Neuralgie  wird  dadurch 
nichts  geändert,  dass  sie  z.  B.  in  einem  Fall  Wurmleiden  als  ätiologische 
Basis  hat,  in  einem  anderen  dagegen  Hämorrhois,  in  einem  dritten  Arthritis, 
im  vierten  Erkältung  etc.  Nervös  ist  das  üebel  allemal,  die  Pointe  liegt  in 
dem  unilarischen  Begriff  des  Neuralgischen. 

Der  neuralgische  Anfall  charakterisirt  sich  folgendermassen.  Ein  knei- 
fender, reisseu der,  schneidend  durchzuckender  Schmerz,  auf  der  Grundlage 
eines  eigentümlich  als  Druck  oder  Spannung  zwischendrängenden  Gefühls, 
strahlt  bei  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  paroxysmenweis  von 
der  Nabelgegend  in  den  Unterleib  aus.  Gleichsam  eine  Menge  kleiner  In- 
sulte bildet  den  Gesammtanfall,  und  wie  wohlthätig  die  in  den  Augenblicken 
der  Pausen  eintretende  Ruhe,  deren  nicht  weiterer  Unterbrechung  der 
Kranke  mit  ängstlicher  Hoffnung  entgegensieht,  so  quälend  und  deprimirend 
ist  das  nicht  näher  zu  beschreibende  wunde  Gefühl,  welches  den  nächsten 
Paroxysmus  einführt.  Der  Schmerz  veraezt  den  Kranken  in  bewegliche  Un- 
ruhe, er  führt  die  verschiedensten  seitlichen  und  besonders  nach  vorüber 
gerichteten  Bewegungen  aus,  als  suche  er  dem  durch  seinen  Unterleib  sich 
windenden  Uebel  zu  entgehen  oder  durch  eine  Druck  und  Compression  ge- 

1)  Op.  otno.  ed.  Genev.  T.  II.  p.  323. 

2)  A.  a.  0.  S.  674. 

mumme*,  Nerreakrankheiieo.  1.  14 
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währende  Haltung  dasselbe  zu  beschwichtigen ,  weshalb  man  ihn  öfter 
momentan  eine  eben  aufgefundene  Erleichterung  bietende  Richtung  beibe- 
halten sieht,  oder  er  übt  absichtlich  einen  directen  Druck  dadurch  aus, 
dass  er  den  Unterleib  stark  zusammenpresst  oder  die  Hände  gegen  denselben 
stemmt.  Im  Organischen  drückt  sich  allgemein  die  Rückwirkung  der  mesen- 
terischen  Hyperästhesie  durch  ein  bedeutendes  AngegrilTensein  aus.  Der 
peripherische  Kreislauf  ist  beschränkt;  das  meistens  bleiche  Gesicht  fühlt 
sich  kalt  an,  oft  feuchtkalt,  desgleichen  Hände  und  Füsse;  der  Puls  ist  ge- 
spannt und  klein.  Die  Bauchwandungen  sind  eingezogen  und  straff  oder, 
was  häufiger,  allgemein  oder  an  einzelnen  Stellen  (Nabelgegend)  aufgetrieben 
und  gespannt.  Regelmässige  Begleiter  sind  Reflex -Erscheinungen  abseilen 
des  Magens  und  der  Nieren:  Vomiluritionen,  wirkliches  Erbrechen,  öfterer 
Drang  zum  Urinlassen,  aucli  Urinverhaltung.  Verstopfung  fehlt  selten,  mit- 
unter ist  Darmkatarrh  vorhanden,  bisweilen  normale  Leichtigkeit  der  Oeff- 
nung;  dann-wann  Stuhlzwang.  Von  psychischer  Seite  her  verräth  sich  die 
Wahrnehmung  der  mesenterischen  Alteration  durch  den  gesammten  mimischen 
Gesichtsausdruck,  namentlich  durch  das  Zusammengepresstsein  der  Lippen 
und  einen  eigenthümlich  starren  Zug  um  die  Nase.  Ueberhaupt  gehört  die 
mesenterische  Neuralgie  zu  den  Aflectionen,  die  der  Physiognomie  rasch 
einen  verfallenen  ängstlichen  Ausdruck  geben. 


▼erlauf. 

Die  Anfälle  der  Neuralgie  sind  von  ganz  verschieden  langer  Dauer, 
von  einigen  Minuten  bis  auf  mehre  Stunden  ausgedehnt,  wobei  denn  haupt- 
sächlich die  Kürze  oder  Länge  der  zwischengeschobenen  Intervalle  zu  be- 
rücksichtigen. Auch  während  eines  und  desselben  Anfalles  gestalten  sich  die 
einzelnen  Angriffe  durch  den  Schmerz  der  Zeit  nach  verschieden.  Mitunter 
bleibt  es  bei  einem  Ansezen  desselben,  dann  tritt  wieder  Ruhe  ein,  hierauf 
ein  heftigerer  und  längerer  Insult  und  so  fort.  Obwohl  nicht  regelmässig, 
so  doch  sehr  häufig  kann  man  beobachten,  dass  der  Schmerz  in  einer  be- 
stimmten Region  (z.  B.  Nabelgegend)  bei  jedesmaliger  Erneuerung  beginnt- 
Dies  gilt  auch  in  Hinsicht  auf  die  einzelnen  Totalanfälle.  Man  vernimmt 
von  Individuen,  die  wiederholt  schon  an  der  Neuralgie  gelitten  haben,  oft- 
mals, dass  der  Schmerz  von  derselben  Stelle,  wovon  in  den  früheren 
Malen,  seinen  Ausgangspunkt  nimmt.  Unbestimmt  ist  auch  die  Dauer  der 
Zwischenzeit  von  einem  Totalanfall  zum  anderen.  Jene  sonst  den  Neuralgien 
eigene  bestimmtere  Periodicität  wird  in  der  mesenterischen  Neuralgie  nicht 
beobachtet.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  mehrmals  bald  hinter  einander 
Gesammtparoxysmen  sich  folgten,  dann  ein  Jahr  lang  und  darüber  aus- 
sezten,  bis  irgend  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Erkältung  plözlich  ein- 
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wirkte  und  einen  neuen  Paroxysmus  hervorrief.  Es  charakterisirt  den  In- 
sult der  mesenlerischen  Neuralgie,  dass  er  fast  plözlich,  wie  fortgeblasen 
endet,  und  nicht  minder  charakteristisch  ist  es,  dass  eben  so  plözlich  der 
Kranke  von  einem  wunderbar  erquickenden  Gefühl  der  Ruhe  umfangen  wird. 
„Wie  im  Himmel",  ist  der  Ausdruck,  dessen  sich  einer  meiner  Patienten 
zur  Bezeichnung  seiner  neuen  Lage  bediente;  doch  zugleich  deutete  das 
Matte  der  Stimme,  womit  diese  Worte  gesprochen  wurden,  auf  die  Grösse 
der  Qual  hin,  die  er  musste  empfunden  haben. 

Wer  einmal  von  der  Neuralgie  befallen  gewesen,  ist  ferner  als  vor- 
zugsweis  disponirt  zu  betrachten  Im  Uebrigen  pflegt  die  Krankheit  die 
Grenze  ihres  genuinen  Wesens  nicht  zu  verrücken,  und  weder  Ileus  noch 
Enteritis  sind  ihr  die  öfleren  Begleiter,  als  welche  sie  in  den  Handbüchern 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Oefter  indess  als  Enteritis  wird  hinzukommen- 
der Ileus  beobachtet.  Eine  enteritische  AfTection  kommt  lediglich  nur  com- 
plicata in  dem  Sinne  vor,  dass  sie  von  vornher  derselben  ursächlichen 
Einwirkung,  wie  die  Neuralgie  selbst,  ihr  Entslehen  verdankt. 


Aetiologic 

Es  scheint  nicht  allein  bei  den  einmal  befallen  Gewesenen  eine  Dispo- 
sition für  ferneres  Wiederergriflenwerden  obzuwalten,  sondern  auch  eine 
Reihe  constitutioneller  und  nervöser  Anomalien  zu  geben,  die  als  offene 
Plüze  für  den  Einzug  des  Uebels  gelten  dürfen.  So  ist  es  namentlich  die 
arlhritische  und  hämorrhoidale  Dyskrasie  so  wie  das  hysterische  und  hy- 
pochondrische Kranksein ,  wodurch  die  Entstehung  der  mesenlerischen  "Neu- 
ralgie begünstigt  wird.  Bei  zwei  hysterischen  Weibern  sah  ich  verschiedene 
Male  den  eigentlich  hysterischen  Anfall  durch  den  mesenlerial-neuralgischen 
ausgelöst  werden,  so  nämlich,  dass  jener  gleichsam  im  Hintergrunde  der 
Scene  vorüberzog  und  die  Neuralgie  den  pathologischen  Schauplaz  weit 
vorwiegend  einnahm ,  während  andre  Male  der  hysterische  Paroxysmus  ohne 
merkenswerthe  neuromesenterische  Begleitung  verlief.  Bei'm  männlichen 
Geschlecht  ist  Hämorrhois  eine  vorwiegend  wirksame  Ursache  der  Krank- 
heil. Aetiologisch  kommen  ausserdem  auch  Wurmieiden  in  Betracht,  und 
wie  Romberg  sehr  richtig  hervorhebt,  namentlich  Bandwurmleiden.  End- 
lich erscheint  die  Neuralgie  in  seltneren  Fällen  auch  als  Symptom  von 
organischen  Veränderungen  im  Darm,  im  Retroperitonealzellstoflf.  Im  kind- 
lichen Alter  beobachtet  man  als  ihr  Analogon  den  Mesenterialleibschmerz 
bei  der  scrophulös-tuberkulösen  Entartung  des  Mesenterium.  (Tabes  mesen- 
terica  veterum.)  Oll  stellt  sich  hier  der  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes 
ziemlich  deutlich  heraus,  und  zeigt  derselbe  nicht  selten  auch  etwas  Pe- 
riodisches. 


212  Hyperaesthesia  plexus  mesentericl. 

Unter  den  Gelegenheilsursachen  nehmen  alle  Arten  der  sogenannten 
Erkältung  den  vorzüglichsten  Rang  ein;  nicht  allein  directe  Erkaltung  des 
Unterleibes,  sondern  namentlich  auch  der  Füsse,  insonderheit  bei  vor- 
handenen Fussschweissen.  Ebenso  wirkt  die  plözliche  Unterdrückung  von 
Darmkatarrhen  und  der  unvorsichtige  Genuss  kalter  Gelränke  und  Speisen 
während  der  heissen  Jahreszeit,  und  haben  bei  Disponirten  stark-erregende 
psychische  Einflüsse  denselben  Erfolg. 


Anatomischer  Charakter. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  kein  verwertbares  Material  an 
die  Hand  gegeben.  An  den  »Ganglien ,  Geflechten  oder  einzelnen  Strängen 
des  sympathischen  Nerven  sind  organische  Veränderungen  nicht  nachge- 
wiesen worden,  mit  Ausnahme  einiger  von  einem  französischen  Arzt,  Dr. 
Stgond,  in  Cayenne  beobachteten  Fälle  der  dort  endemischen  Kolik,  wobei 
einzelne  Ganglien  und  Nervenstränge  des  Sympathicus  hypertrophisch,  härter 
und  von  anderer  Farbe  als  gewöhnlich  sich  gezeigt  haben  sollen*).  Indess 
nicht  ohne  Grund  sezt  Romberg  (ohne  weiler  die  Wahrheitsliebe  des  Be- 
obachters anzuzweifeln)  einiges  Misstrauen  in  diese  Angaben,  indem  er  sehr 
richtig  darauf  hinweist,  dass  zur  sichern  Feststellung  der  Befunde  bei  der- 
artigen Untersuchungen  die  Mitbetrachtung  abseilen  eines  geübten  Anatomen 
höchst  wünschenswert  isl  (cf.  a.  a.  0.  S.  162),  und  man  darf  wohl  sagen, 
gerade  in  Hinsicht  auf  den  Sympathicus  um  so  wünschenswerlher,  weil  an 
sich  dieser  Nerv  einer  eingehenderen  Untersuchung  für  gewöhnlich  nicht 
unterzogen  zu  werden  pflegt ,  so  dass  die  Kennlniss  seiner  Normverhältnisse 
mehr,  als  dies  auf  den  meisten  anderen  Nervengebieten  der  Fall,  zu 
wünschen  übrig  lässt. 


B  ehandlung. 

Wärme,  Abführungen  und  Mohnsaft  sind  diejenigen  Mitlei,  welche  die 
sicherste  Aussicht  auf  erfolgreiche  Besiegung  der  mesenlerischen  Neuralgie  geben, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  (wie  bei  Arthritikern,  Hämorrhoidariern,  Hypochon- 
dristen  häufig  der  Fall)  bereits  solche  organische  Veränderungen  in  den  beider 
pro-  und  regressiven  Blutmelamorphose  hauptsächlich  beteiligten  (drüsigen) 
Gebilden  sich  eingefunden  haben,  welche  zunächst  eine  wenn  noch  mögliche 
Rückbildung  verlangen.  Wo  und  so  lange  die  Neuralgie  ohne  diese  Com- 
plicalion  besieht  haben  wir  unsere  ersten  und  Hauptberaühungen  auf  eine 
gehörige  Eröffnung  des  Darmkanals  zu  richten.    Die  Leibesverhalt ung 

*)  Essai  sur  la  neuralgie  du  grand  Sympalique  ,  maladie  connue  sous  les 
noms  de  colique  vegttale,  de  Poitou  etc.  Paris  1837. 
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pflegt  mehr  oder  weniger  hartnäckig  zu  sein,  deshalb  richtet  man  milden 
milderen  Abführstoffen  in  der  Regel  nicht  viel  aus;  doch  leistet  Oleum 
Ricini  mitunter  gute  Dienste,  für  sich  oder  als  Emulsio  ricinosa,  mit  Zu- 
saz  eines  abführenden  Salzes.  Eine  ergibigere  Wirkung  kann  man  füglich 
dadurch  erzielen,  dass  man  den  Patienten  reichliche  Biengen  Leinöl,  mittels 
Eigelb  und  etwas  Gummi  zur  Emulsion  gemacht,  nachnehmen  lässt.  Zur 
Unlerstüzung  des  vorliegenden  Zweckes  dienen  gleichzeitige  grosse  warme 
Umschläge  über  den  Leib.  Sie  scheinen  vor  den  auch  empfohlenen  Ein- 
reibungen  erwärmter  Oele  im  Ganzen  einen  Vorzug  zu  besizen.  Unter  Um- 
ständen sind  gleichfalls  lauwarme  Bäder,  in  denen  die  Kranken  bis  zu  einer 
halben  Stunde  verweilen,  von  Nuzen.  Höhere  Grade  der  Krankheit  ver- 
langen die  Anwendung  kräftigerer  (drastischer)  Purgirmillel ,  namentlich  des 
Crolonöls.  (Des  Syr.  Rhamni  cathart. »—  Romberg.)  Man  hüte  sich  jehoch, 
die  Oeffnung  auf  diesem  Wege  erzwingen  zu  wollen,  vielmehr  suche  man 
eine  Unlerstüzung  in  der  gleichzeitigen  Application  reizender  Klyslire  aus 
Asa  fölida  -  Emulsion ,  Leinöl  mit  Natr.  sulfuricum  etc.  Sobald  eine  ge- 
nügende Entleerung  des  Darmkanals  zu  Stande  gekommen  ist,  folgt  die 
Verabreichung  hinlänglich  grosser  Gaben  des  Mohnsaftes  (mindestens 
zu  gr.  ß  lur  Erwachsene  oder  glt.  viij  —  x  im  Klystir  —  Romberg),  denn 
nur  diese  entsprechen  hier  dem  auf  baldige  sichere  Sedirung  gerichteten 
Zweck. 

Ich  habe  bei  dem  lezten  Kranken,  den  ich  im  vorigen  Jahr  an  der 
in  Rede  befindlichen  Neuralgie  behandeile,  eine  sonst  nicht  gewöhnliche 
Mischung  mit  Erfolg  angewendet ,  die  ich  nach  einer  kurz  zuvor  gemachten 
Beobachtung  an  einem  sich  selbst  Kurirenden  formulirte.  Dieser  lezlere 
halte  mich  zunäclisl  zu  Rath  gezogen.  Er  litl  in  ziemlich  starkem  Grade 
an  der  Neuralgie,  deren  Basis  Hämorrhois  und  deren  gelegentliche  Ursache 
Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse  war.  Ich  behandelte  nach  den 
soeben  angegebenen  Grundsäzen  unter  Beobachtung  einer  passenden  diäte- 
tischen und  constitutionellen  Fürsorge,  indess  ohne  den  Erfolg,  den  ich 
mit  einiger  Bestimmtheit  erwartete.  Der  Kranke  wurde  ungeduldig.  Un- 
erwartet trat  dann,  ohne  dass  ich  etwas  Ausnahmweises  verordnet  hatte, 
Besserung  ein,  die  mir  vielleicht  doch  weniger  aufgefallen  wäre,  wenn  nicht 
verschiedene  Aeusserungen  des  Mannes  den  Verdacht  in  mir  erweckt  hätten, 
dass  hier  wahrscheinlich  eine  Nebenhülfe  stattgefunden,  woran  in  unserer 
betriebsamen  Gegend  eben  kein  Maugel,zu  sein  pflegt.  Wie  es  in  solchen 
Fällen  meine  Gewohnheil  ist,  verlauschte  ich  nach  dem  nächsten  Besuch 
die  Zeit  desselben,  und  sprach  statt  Vormittags  am  Nachmittage  vor,  so- 
fort in's  Krankenzimmer  hineindringend.  Die  Kriegslist  glückte.  Unschlüssig, 
was  thun ,  stand  die  Frau  des  Patienten,  eine  kleine  Flasche  und  ein  Gläschen 
in  der  Hand,  inmitten  des  Zimmers,  sichtbar  verlegen.  Patient  selbst 
lächelte:  unter  diesen  Umständen  müsse  man  wohl  eingestehen,  was  unter- 
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nommen  worden  sei,  aber,  fügte  er  hinzu,  geholfen  habe  es.  Ich  unter- 
suchte jezt  die  hülfreiche  kleine  Flasche,  deren  Inhalt  durch  den  Geruch 
und  Geschmack  eine  Franzbranntwein-Mischung  verrieth.  Ein  schon  jnehr- 
fach  copirtes  Recept,  welches  nun  gleichfalls  zu  Tage  kam  und  von  einer 
mit  einem  Magenelixir  Handel  treibenden  Alten  herrührte,  orientirle  mich 
näher.  Darnach  bestand  die  Mischung  aus  Tinct.  Opii  crocat  3ij,  Tinct. 
aromat.  und  amare  ää  3iß ,  Tinct.  Aioes  3j  in  V4  Flasche  Franzbranntwein, 
in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Allerdings  eine  Medicalion;  die  als  ziem- 
lich corrupt  bezeichnet  werden  muss.  Doch  halte  der  Kranke  wahr  ge- 
sprochen, sie  halle  ihm  geholfen,  nachdem  die  zweite  Flasche  beinah  ver- 
braucht war. 

Die  Nachahmung,  wozu  ich  diese  Entdeckung  benuzt  habe,  bestand 
darin,  dass  ich  in  oberwähntem  Falle  den  Kranken  vierstündlich  10  Tropfen 
einfacher  Opiumtinktur  jedesmal  in  einem  kleinen  Weinglase  voll  Sherry 
nehmen  Hess,  nachdem  zunächst  der  Leib  durch  Crotonöl  eröffnet  worden 
war.  Gegen  Abend  des  zweiten  Tags  war  die  Neuralgie  spurlos  ver- 
schwunden und  kehrte,  so  lange  Patient  hier  blieb,  nicht  zurück.  Er  war 
Obersteuermann  auf  einem  amerikanischen  Schiff  und  hatte  schon  während 
des  grössten  Theils  der  Ueberfahrzeit  an  jenem  Uebel  gelitten,  woran,  wie 
er  meinte,  Erkältung  schuld  sei.  Rheumatisch  war  er  schon  mehrmals  in 
stärkerem  Grade  afficirt  gewesen.  Eigentliche  Arthritis,  Hämorrhois  waren 
nicht  manifest. 

Ein  College  hat  mir  seitdem  erzählt,  dass  er  einen  an  Mesenterial- 
neuralgie  periodisch  leidenden  Mann  von  jezt  38  Jahren  kenne,  der  sich 
bei  jedesmaligem  Anfall  dadurch  helfe,  dass  er  Tabak  kaue  und  sehr  viel 
Madeira  trinke.  Dann  pflege  er  müde  zu  werden,  einzuschlafen  und  wenn 
er  wieder  erwache,  schmerzfrei  zu  sein. 

Ich  glaube  allerdings,  dass  die  Spirituosen  Mittel  als  Bei  hülfen,  neben 
den  abführenden  und  dem  Opium,  einige  Beachtung  verdienen.  Dass  man 
zu  individualisiren  verstehe,  die  Art  und  den  Grad  der  zu  Grunde  liegenden 
krankhaften  Zustände  richtig  zu  würdigen  und  insonderheit  auch  vor  diag- 
nostischen Irrthümern  sich  genügend  zu  schüzen  wisse,  darf  wohl  als  Vor- 
aussezung  gellen.  In  gewisser  Beziehung  muss  hier  der  ärztliche  Blick 
alwas  an  die  Hand  geben,  was  sich  nicht  wohl  lehrhaft  darthun  lässt.  Es 
gibt  Fälle,  wo  spirituöse  Dinge  im  Allgemeinen  eher  conlraindicirt  als  in- 
dicirt  sind,  aber  für  den  Augenblick,  bei  temporärer  Verwendung  dennoch 
in  einer  bestimmten  Richtung  recht  nüzliche  Dienste  leisten  können.  Auch 
will  ich  darauf  noch  einmal  aufmerksam  machen,  dass  man  im  Ganzen  bei 
der  Mesenterialneuralgie  viel  zu  häufig  eine  entzündliche  Unterlage  ver- 
muthet;  ja  ich  kenne  einen  Fall,  der  als  Enteritis  behandelt  worden  ist, 
obgleich  bei  dem  ersten  Versuch  mit  einem  starken  Druck  sich  heraus- 
stellte, dass  eine  Art  Euphorie  darauf  erfolgte.   Leisere,  streichende  Be- 
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rührung  der  Nabelgegend  schien  empfindlich  zu  sein.  Vielleicht  war  dies 
die  Ursache  des  Irrthums  gewesen.  Ich  habe  mehre  Male  beobachtel,  dass 
ein  geringer  Druck  dem  Kracken  unangenehm  war,  während  ein  starker 
ihm  zusagte.  Uebrigens  kann  man  sich  ja  auch  auf  andere  Weise  einiger- 
maasseo  leicht  über  eine  etwaige  hyperämische  oder  entzündliche  Compli- 
calion  Aufschluss  verschaffen.  Wo  sie  wirklich  vorhanden  sein  sollte,  ist 
selbstverständlich  von  Spirituosen  nicht  die  Rede.  In  den  übrigen  Fällen 
könnte  man,  je  nach  Umständen,  immerhin  einen  Versuch  damit  machen. 

Anhangsweise  hiezu  möge  an  die  Mitlheilung  von  Köhler  *)  erinnert 
werden,  dass  nach  Berichten  aus  Spanien  dort  zwei  Fälle  der  sogenannten 
„Enteralgie"  durch  Chloroform  geheilt  sein  sollen.  (Rc.  Aq.  fl.  TU.  5*. 
Chlorof.  gtt.  xii,  Mucil.  q.  s.    Alle  Viertelstunde  1  Esslöffel  voU.) 

Wo,  um  Oeffnung  zu  bewirken,  die  bisher  genannten  Mittel  nicht  aus- 
reichen, namentlich  bei  zugelrelenem  Heus,  können  (mit  der  stets  bei  ihnen 
geforderten  Vorsicht)  Tabaksklystire  zu  Hülfe  genommen  werden. 


in  vielen  Fällen  gelangt  man  ohne  weilergehende  allgemeine,  die  Con- 
stitution betreffende  Vorkehrungen  nicht  zum  erwünschten  Ziel  Es  ist  in- 
sonderheit der  mit  Störungen  in  den  drüsigen  Unterleibsorgauen  in  Ver- 
bindung stehende  dyskrasische  Boden  und  demnächst  das  hysterische  und 
hypochondrische  Kranken,  worin  die  mesenterische  Neuralgie  fest  zu  wur- 
zeln liebt.  Das  gibt  einen  Bau  von  so  bedeutender  pathologischer  Com- 
plicalion,  dass  die  herkömmlichen  Millelchen  gewöhnlich  bald  in  Stich 
lassen,  oder  was  auf  der  einen  Seite  etwa  erreicht,  auf  der  anderen  wieder 
verfehlt  wird.  Die  Anzeige  lautet  also :  man  hebe  und  verbessere  die  Con- 
stitution. Wie  schwer  diese  Aufgabe,  ist  hinlänglich  bekannt;  doch  kann 
man  mit  Romberg  sagen,  dass  die  Thermen  von  Carlsbad,  Wiesbaden,  Ems, 
die  Quellen  Marienbads  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge  sind  und  ilir  Ge- 
brauch dann  um  so  sicherer  von  nachfolgenden  See-  und  Eisenbädern  Er- 
folg hoffen  lässl.  Man  wolle  sich  indess  zugleich  der  übrigen  günstigen 
Einwirkungen  erinnern,  die  mit  dem  Eintritt  der  Patienten  in  die  bezügliche 
Situation  verbunden  sind,  wohin  namentlich  die  zweckmässige  Veränderung 
der  Diät  und  Lebensweise  gehört.  Ein  Moment  von  grosser  Bedeutung 
muss  in  diese  lezlere  notwendig  hineingetragen  werden:  das  der  Bewegung. 
Die  passive  Bewegung  (Kneten  und  Massiren)  ist  allerdings  unter  Umstünden 
practicabel  und  nicht  ohne  Vorlheil ,  doch  habe  ich  schon  in  meinem  Hand- 
buch der  Diätetik  2)  einigermassen  darzulhun  versucht,  dass  sie  im  Ganzen 
doch  entbehrt  werden  kann,  wenn  die  acüve  nach  individuellen  Bedürfnissen 
nur  gehörig  eingerichtet  wird.    Nicht  Anstrengung  im  absoluten  Sinn  liegt 

1)  A.  a.  0.  S.  674. 

2)  In  Leipz.  bei  E.  Schäfer  1.  Anf.  d.  J.  herausgekommen, 
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im  Zweck  dieses  Heilmittels,  sondern  Anstrengung  nach  Massgabe  des  jedes- 
maligen physiologischen  Bedürfnisses  der  Einzelnen.  Wird  diese  Bedingung 
nicht,  wie  sie  es  durchaus  verdient,  berücksichtigt,  so  kann  der  Nuzen 
nicht  allein  verspielt,  sondern  sogar  Nachlheil  leicht  dafür  eingetauscht 
werden.  Von  Alters  her  hat  man  die  durch  das  Reiten  vermittelte  Be- 
wegung bei  Zuständen  perverser  Functionirung  der  Unlerleibsorgane  als 
heilsam  empfohlen.  Sydenham  betrachtet  dasselbe  für  die  in  Rede  siehenden 
Fälle  als  specifisch.  Unter  den  übrigen  Arten  der  Bewegung  wird  es  neuer- 
dings auch  von  Romberg  besonders  hervorgehoben  und  allerdings  mit  Recht. 
Es  gibt  indess  gewisse  Arien  beschränkter  im  Zimmer  vorzunehmender  Be- 
wegungen (cf.  mein  eben  cilirtes  Buch),  die  unter  allen  Umständen  (auch 
wo  das  Reiten  unthunlich)  ausführbar  und  ausserordentlich  zuträglich  sind 
(ich  will  nur  an  eine:  an  das  methodische  Umdrehen  um  die  eigene  Körper- 
axe  im  Stehen  und  im  Liegen  erinnern),  milunler  aber  (zu  Anfang)  die 
einzigen  überhaupt  sind,  die  nach  Verhältnissen  der  Leibesbeschaflenheit 
vorläufig  ertragen  werden.  —  Wer  Kranke,  wie  sie  hier  der  Betrachtung 
vorliegen,  möge  dies  als  Schluss  bemerkt  werden,  ohne  Anwendung  der 
natürlichen  Lebensreize  (Lebensmotive),  wie  sie  sind:  diätetische,  admia- 
trische  und  motorische,  mit  Erfolg  behandeln  zu  können  glaubt,  wird  sich 
im  pharmazeutischen  Ordiniren  erschöpfen,  ohne  mehr  als  Resultate  des 
dann-wann  etwa  günstigen  Zufalls  zu  erzielen,  wenn  er  nicht  gar  dadurch 
verschuldet,  dass  seinen  Kranken  auch  noch  die  Reste  physiologischer 
Energie  verkümmert  werden. 


Reicht  soweit,  was  bis  jezt  in  Bezug  auf  die  einfachen  Arten  der 
mesenterischen  Neuralgie  lehrhafte  Bedeutung  hat,  so  betreten  wir  auf  dem 
pathologischen  Gebiet  der  Bleivergiftung  einen  Boden,  wo  verschiedene 
Krankheitszuslände,  unter  diesen  auch  jene  Neuralgie,  mittels  einer  und 
derselben  constilulionellen  Wurzel  ihr  Nährmalerial  anziehen. 


NeuraJgia  mes enteric»  e  venenatione  saturnina.   Colica  saturnina.  •) 

Bleikolik. 

Die  Bleikolik  ist  ein  Symptom  der  constitutionellen  chronischen  Blei- 
vergiftung, in  deren  Verlauf  sie  als  solches  eine  bald  früher  bald  später 


•)  Romberg  a.  a.  0.  S.  163. 
Stoll:  Rai.  med.  T.  II.  p,  240. 

De  Boen:  De  Col.  pict.  Haag.  1745.  —  Rat.  med.  T.  III.  p.  73.  T.  X.  p.  4. 

Merat:  Traile  de  la  colique  melallique.   Paris  1812. 

Stobt  i  'Ueb.  d.  Heil.  d.  inn.  Krankh,  Dtsch.  v.  Mehrend.  Leipzig  1839.  $.127. 
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eintretende  Periode  der  Progression  bezeichnet  Eben  dies  ist  die  Ursache, 
weshalb  während  der  Ausbildung  der  Vergiftung  oft  ein  bedeutender  Zeit- 
raum vergeht,  beror  sie  sich  einfindet. 


Bild. 

Dass  eine  chronische  Vergiftung  durch  Blei  bereits  nachhaltige  Fort« 
schritte  gemacht  hat,  ist  zu  vermuthen,  wenn  das  bezügliche  Individuum 
anfängt,  über  Drücken  in  der  epigastrischen  Gegend,  Abnahme  des  Appe- 
tits, Gefühl  von  Uebelsein,  über  Verstopfungs-Beschwerden  und  allgemeine 
Unbehaglichkeit  zu  klagen.  Auch  pflegt  schon  jezt  die  Coloratur  des  Ge- 
sichts durch  schmuzige  Blässe,  einen  Anflug  von  Vergrauung  oder  einen 
Stich  in's  unrein  Gelbliche,  es  pflegt  das  bläulich  tingirte  Zahnfleisch  und 
die  gleichsam  auszutrocknen  und  ein  wenig  rauh  zu  werden  beginnende 
Haut,  es  pflegt  die  von  einer  gewissen  Schlaffheit  in  der  Muskulatur  be- 
gleitete Regression  des  Ernährungsprozesses,  verbunden  mit  einem  Gefühl 
von  üngelenksein,  auf  die  in  der  Ausbildung  begriffene  und  von  dem  eigen- 
tümlichen Vergifletsein  abhängige  Perversität  des  Bluts  und  der  allgemeinen 
Säfteflüssigkeil  hinzudeuten.    (Anaemia  —  Dysaemia  —  salurnina  ) 

Eine  solche  anfänglich  weniger  deutliche  aber  nach  und  nach  immer 
bestimmter  sich  ausprägende  Vorläufer-Periode  besteht  geraume  Zeit,  bevor 
der  Einfluss  der  Vergiftung,  so  weit  er  das  Nervensystem  betrifft,  sich  zu 
localisiren  anfangt,  und  eigen  tritt  dabei,  nach  der  Allgemeinheil  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung  zu  urlheilen,  eine  gewisse  Progression  im  anatomisch- 
physiologischen Belange  hervor;  denn  es  pflegt  zuerst  der  Sympathicus, 
dann  das  Rückenmarksystem  und  zulezt  oft  auch  das  Gehirn  in  den  patho- 
logischen Kreis  hineingezogen  zu  werden. 

Nachdem  nun  während  einiger  Tage  oder  Wochen  die  obgedachten 
Vorläufer  der  Krankheit  lebhafter  und  in  gedrängterer  Wirkungsäusserung 
sich  dargeführt  haben  wird  der  Kranke  an  einer  Stelle  des  Bauchs,  am 
gewöhnlichsten  in  der  Nabelgegend  plözlich  von  kolikartigen  Schmerzen  be- 
fallen, die  sich  wiederholt  von  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  aus  unter  einem 
höchst  wehen  Gefühl  von  Druck  und  kneifend  und  reissend  durch  den  Leib 
hinwinden.  Das  schmerzhafte  Drängen  und  Zwängen,  welches  die  Eingeweide 
dnrchzieht,  veranlasst  den  Kranken  gleichsam  instinktiv,  dem  neuralgischen 

 — _  . 

Sander:  Caep.  Wochachr.  1836.  No.  17. 
StfonA:  a.  a.  0.  (cf.  oben.) 

Tanquerel  des  Planche* :  Tratte"  d.  mal.  d.  ntomb  ou  saturn.  (Par.  1839.  Bd.  II ) 
Dlsch.  v  Frankenberg.    Quedlinburg  u.  Leipzig.  1842. 
Humpelt:  Das  Blei  u.  s.  Wirkg.  Dresd.  1850. 
Brächet:  Trailö  pratique  d.  1.  colique  de  plomb.  Par.  1850. 
Aran:  Bullet,  gen.  de  th<5r.  1850.0ctbr. 
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inneren  Bewegtwerden  mit  einem  langsamen  Verziefaen  und  Winden  des 
Rumpfes  zu  folgen,  in  der  Hoffnung,  einige  Linderung  dadurch  zu  bewirken. 
Der  Schmerz  steigert  sich  anfallsweis  und  pflegt  auch  während  des  einzelnen 
Zuges  durch  mehrfache  absazweis  erfolgende  Nachschübe  verstärkt  zu  wer- 
den. Dann  treten  kürzere  oder  längere  Zwischenräume  ein ,  in  welchen  der 
Kranke  entweder  ganz  frei  von  Schmerzen  ist  oder  noch  ein  beschwerliches 
Nachgefühl  derselben ,  hat.  In  gelinderen  Graden  der  Krankheit  und  meistens 
überhaupt  auch  im  Beginne  derselben  pflegen  die  Pausen  mehr  reine  Inter- 
valle als  blosse  Remissionen  zu  sein,  während  in  sehr  intensiven  Fällen 
sowie  im  ferneren  Verlauf  die  Neuralgie  häufig  mehr  oder  weniger  an- 
haltend wird,  wo  sie  sich  dann  insullweis  durch  die  höchsten  Grade  des 
Schmerzes  auszeichnet.  Der  Typus  des  konlinuirlichen  Belästigtseins  ist 
immer  als  Ausdruck  des  jeweiligen  höheren  Grades  der  Allgemeinbetheiligung 
des  Organismus  an  dem  Vergifluugsprozess  aufzufassen,  und  insofern  -prog- 
nostisch nicht  so  günstig  als  die  bestimmtere  Scheidung  in  Intermissiouen 
und  Exacerbationen. 

Druck  auf  den  Unterleib  wirkt  hier  meistens  wie  bei  den  übrigen  Arten 
der  Mesenterialneuralgie  schmerzlindernd.  *  Stokes  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  der  Kranke  sich  dadurch  Erleichterung  verschaffte,  dass  ein  Kamerad 
ihm  mit  dem  Fusse  auf  den  Leib  trat.  Die  eigene  Erfahrung  bestimmt  den 
Kranken  zu  einer  Art  Selbsthülfe  durch  Druck,  weshalb  man  ihn  häufig 
in  der  Seilenlage  mit  stark  gegen  den  Leib  angezogeneu  Schenkein,  oder 
vorübergebeugt  mit  seitlich  eingestemmten  Händen  oder  auf  dem  Bauch 
iegend  antrifft.  

Stokes*),  der  nach  seineu  Erfahrungen  über  die  Bleineuralgien  gewiss 
ein  beachtenswertes  Urlheil  besizt,  hat  versucht,  dieselben  wesentlich 
auf  gewisse  Hauplgruppen  zurückzuführen.  Er  unterscheidet  deren  vier. 
Die  erste  dieser  Gassen  ist  nicht  weiter  als  durch  die  Erscheinungen  einer 
einfachen  Kolik  ohne  bedeutendere  gastrische  Störungen  ausgezeichnet.  Bei 
der  zweiten  ist  die  Kolik  mit  einem  gastrischen  Fieber  complicirt,  der 
'  Schmerz  bedeutender,  die  Verstopfung  hartnäckig  und  es  finden  sich 
mancherlei  Reflexerscheinungen  ein.  In  Fällen  der  drillen  Glasse  sind  die 
Functionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bedeutend  gestört.  Bei  der 
vierten  Art  wird  der  Kranke  paralytisch,  ohne  an  den  gewöhnlichen  Bauch- 
und  Gehirn -Symptomen  vorher  gelitten  zu  haben.  Freilich  kommen  alle 
diese  Verschiedenheilen  vor,  man  könnte  darnach  vielleicht  noch  weiter 
theilen.  Aber  ich  mögte  bezweifeln ,  dass  sie  überhaupt  zu  einer  hallbaren 
Grundlage  einer  auf  das  Wesen  der  Krankheit  abzielenden  Eintheilung  ge- 
eignet sind,  glaube  vielmehr,  dass  man  unter  Berücksichtigung  mehrerer 


*)  l.  c.  S.  138. 
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nebensächlichen  Verhältnisse,  z.  B.  des  Allers,  der  individuellen  Constitu- 
tion etc.,  darin  nur  die  Einflüsse  der  Combination  und  Progression 
erblicken  kann.  Ebenso  glaube  ich,  dass  Manche  nicht  ganz  genau  genug 
verfahren,  wenn  sie  den  Kreis  der  Reflexaction  in  dieser  Krankheit  sehr 
weit  ziehen  und  deren  Bedeutung  prägnant  betont  wissen  wollen.  Wollen 
wir  uns  nur  die  gemeinsame  Grundursache  des  ganzen  Krankheitszustandes 
vergegenwärtigen.  Sie  besteht  darin,  dass  eine  Vergiftung  des  Bluts  und 
der  Säftemasse  obwallet.  Und  wenn  nun  auch  zugegeben  werden  mag, 
dass  davon  die  vornehmsten  abdominellen  Betriebsorgane  der  Blulmetanror- 
phose  auf  der  Seite  ihres  Nervenseins  zunächst  und  hauptsächlich  eine 
Rückwirkung  erfahren,  so  ist  doch  gleichfalls  nicht  zu  verkennen,  dass 
sowohl  Gehirn  und  Rückenmark,  als  namentlich  auch  die  verschiedenen 
Abdominal-  (und  übrigen)  Sphären  des  Sympalhicus  sich  insgesammt  gleich- 
zeitig unter  demselben  Einfluss  (der  Vergiftung)  befinden.  Deshalb  scheint 
es  mir  durchaus  gerechtfertigt ,  dass  man  die  grössere  oder  geringere  Aus- 
breitung der  Nervenerscheinungen  ihrer  Wesenheit  nach  gradweis  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  constitutionellen  Ergriffenseins  auffasse,  und  als 
Wirkungen  der  Reflexpotenz  lediglich  nur  die  im  motorischen  Nervengebiet 
sich  beigesellenden  Erscheinungen  betrachte. 

Verfolgen  wir  jezt  diese  Verhältnisse  der  Combination  und  Progression. 

Vorwiegend  ergriffen  pflegen  die  mesenterischen  Geflechte  zu  sein, 
daher  der  neuere  Name  der  ganzen  Krankheit.  Auch  die  Bezeichnung  Kolik 
passl  dahin.  Aber  sehr  oft  gewinnt  der  Schmerz  entweder  eine  grosse 
Ausbreitung  oder  er  verlauscht  auch  seinen  Mcsenterialsiz  mit  dem  in 
anderen  Geflechten ,  im  hypogastrischen ,  renalen ,  spermatischen.  Der 
Kranke  empfindet  im  ganzen  Abdomen  Schmerz,  oder  vorzugsweis  in  der 
Unterbauchgegend  oder  in  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Bauchwandungen. 
Es  stellt  sich  häufiger  Drang  zum  Urinlassen  ein  und  als  weitere  auf  die 
motorische  Sphäre  überspringende  Wirkung,  die  gleichzeitige  Unmöglichkeit, 
den  Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  oder  der  Harnstrahl  wird  plözlich 
(schmerzhaft)  unterbrochen.  Ebenso  wird  öfter  der  eine  oder  beide  Hoden 
gegen  den  Bauchring  krampfhaft  hinaufgezogen.  Diese  und  ähnliche  Er- 
scheinungen abseilen  der  Reflexpolenz  sind  nicht  etwa  die  Folgen  der  sen- 
sibeln  Milempfiudung  in  den  übrigen  bezüglichen  Sympalhicus-Geflechten  bei 
vorwiegender  Afficirung  der  mesenterischen,  sondern  der  Sachverhalt  ist 
dieser:  der  Kranke  leidet  an  mehren  verschiedenen  Bleineuralgien, 
die  jede  selbstsländig  für  sich  (von  identischer  Ursacho  abhängig)  bestehen, 
die  eine  (theits  aus  physiologisch-anatomischen,  mitunter  vielleicht  auch  aus 
besonderen  pathologischen  Gründen)  stärker  als  die  andere  ausgeprägt,  ver- 
eint sich  äussernd  oder  mit  einander  abwechselnd.  Das  würde  eine 
engherzige  Auffassung  sein,  wenn  man  glauben  wollle,  unter  dem  Einfluss  einer 
so  allgemein  wirkenden  Ursache,  wie  der  Vergiftung,  fänden  allemal  nur 
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die  mesenterischen  Geflechte  Gelegenheit,  neuralgisch  atticirt  zu  werden. 
Ich  habe  die  Gründe  schon  angedeutet,  weshalb  sie  vorzugsweis  und  am 
häufigsten  zu  leiden  haben.  Im  Uebrigen  lehrt  die  Beobachtung  hinläng- 
lich, in  wie  bedeutendem  Grade  auch  andere  Plexus  befallen  werden  können. 

Häufig  kommt  in  der  chronischen  Bleivergiftung  die  Combination  von 
Neuralgie  sympaüiischer  und  cerebrospinaler  Fasern  vor:  man  beobachtet 
sie  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit,  bei  längerer  Dauer.  (Progres- 
sion.) So  stellen  sich  Schmerzen,  reissend  und  brennend,  in  den  oberen, 
seltener  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  besonders  eine  nächtliche  Qual 
für  den  Krankea  Dio  Kolik  tritt  dann-wann  dagegen  zurück  oder  wechselt 
mit  ihnen,  oder  beide  Arten  von  Neuralgie  bestehen  gleichzeitig. 

Nicht  seilen  werden  bei  Progression  der  Allgemeinkrankheit  Störungen 
der  motorischen  Nervenenergie  beobachtet:  es  treten  Lähmungen  hinzu,  die 
das  Eigene  haben,  dass  sie  vorzugsweis  die  Extensoren  der  Oberextremi- 
täten, insonderheit  der  Hände  (namentlich  rechterseits  —  Stoket)  befallen, 
nachdem  die  vorerwähnten  Schmerzen  kürzere  oder  längere  Zeit  voraufge- 
gangen sind.  Deshalb  geschieht  es,  dass  derartige  Kranke,  deren  Arm 
schlaff  am  Körper  herabhängt,  doch  etwas,  was  man  innen  in  die  Hand 
gibt  (vermöge  der  nicht  gelähmten  Flexoren)  festhalten  können,  und  eben- 
falls aus  diesem  Grunde  ist  es  mitunter  möglich,  dass  z.  B.  Maler  mit 
balbgelähmten  Arme  weilerarbeiten,  wenn  man  durch  Schinen  -etc.  eine 
geeignete  Vorkehrung  trifll,  dass  die  Flexoren  nicht  durchaus  das  Ueber- 
gewicht  erhalten.  Mitunter  beginnt  die  Lähmung  schon,  wahrend  die 
Hyperaesthesie  noch  besieht,  oder  dieselbe  löst  die  Neuralgie  ab,  indem 
diese  eben  so  plözlich  aufhört,  wie  jene  eintritt.  Dies  sind  jedoch  die 
selteneren  Fälle,  die  nur  bei  bedeutender  Progression  des  üebels  (oder 
langer  Dauer  desselben)  beobachtet  zu  werden  pflegen.  Gewöhnlich  tritt 
die  Lähmung  in  der  Form  der  allmäJigen  Succession  hervor,  wofür  die 
Progression  der  ganzen  Krankheit,  und  im  Einzelnen  symptomatisch  die 
Wiederholungen  der  KoKk-Anfäile  den  Massstab  abgeben,  und  nicht  selten 
führt  die  vollendete  Paralyse  (d.  h.  die  weit  vorgeschrittene  Totalkrankheit) 
das  spontane  Ende  der  lezteren  mit  sich. 

Auflallend  ist  die  bisweilen  äusserst  rasch  in  acht  bis  vierzehn  Tagen 
eintretende  Abmagerung  in  den  von  Lähmung  befallenen  Gliedern.  Man 
kann  diesen  raschen  organischen  Schwund  aus  mangelnder  Bewegung  allein 
nicht  erklären,  denn  Leute  können  wochenlang  einen  beschädigten  Arm  in 
Schinen  unbeweglich  tragen,  oline  dass  grosse  Abmagerung  eintritt  und  auch 
bei  Lähmungen  anderen  Ursprungs  wird  dieselbe  seilen  so  rasch  eintretend 
gesehen.  Man  wird  diesen  Umstand  wohl  am  einfachsten  aus  der  Wirkung 
des  Giftes  auf  das  Blut,  welches  anämisch  wird,  zur  Ernährung  überhaupt  wenig 
tauglich,  erklären  können. 
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Dr.  Chttterbuck  (Stoket  a.  a.  0.  S.  190)  spricht  von  einer  eigen- 
tümlichen Hyperästhesie,  die  er  m  der  grossen  Zehe  beobachtet  haben 
wiU.  Das  erste  Glied  derselben  soll  rolh,  heisa,  schmerzhaft  werden  and 
anschwellen.  Tags  remittiren  diese  Erscheinungen,  während  sie  Nachts 
exacerbiren.  Er  schreibt  ihnen  eine  die  Hauplkrankheit  mindernde  Wirkung 
zu.  (Ist  hiebei  vielleicht  an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Bleivergiftung 
mit  arthritischer  Disposition  zu  denken?). 


Das  unter  der  Einwirkung  des  bleivergifteten  Blutes  zu  Stande  kommende 
Ergriflensein  des  Gehirns  und  seiner  Nerven  so  wie  des  verlängerten  Markes 
röhrt  sich  unter  verschiedenen  vereinzelten  oder  annectirten  Aeusserungen 
dar.  Bisweilen  macht  sich  zunächst  nur  eine  einfache  psychische  Hyperfi- 
slhesie  bemerkbar.  Der  Kranke  ist  unruhig,  aufgeregt,  ängstlich,  auch 
Nachts,  er  schläft  nicht  oder  mit  vielen  Unterbrechungen,  das  Auge  zeigt 
einen  eigentümlichen  Glanz,  ist  beweglich,  und  nicht  selten  treten  Delirien 
hinzu.  Mitunter  bildet  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  iähmungsartiger 
Zustand  der  Retina  aus.  Von  mehreren  Autoren  ist  Amaurose  als  erstes 
-Hirnsymptom  beobachtet  worden.  Stokes  behandelte  im  Meath- Hospital 
einen  Kranken,  der  plözlich,  ohne  vorher  krank  gewesen  za  sein,  amauro- 
tisch geworden  war,  und  erst  einige  Zeit  nachher  brach  die  Bleineuralgie 
in  ihren  übrigen  charakteristischen  Zügen  hervor.  Stokes  will  die  Pupille 
dann  in  der  Regel  verengert  gefunden  haben.  / 

In  ihrer  vollen  Ausprägung  kommt  die  Gebirnafteclion  als  cerebrale 
Krampfrorra  zur  Erscheinung:  Eklampsie  saturnina.  Die  iezle  Stufe  der 
Progression  der  Krankheil  auf  nervösem  Boden.  Der  Kranke  verfällt  in 
Krampfanftlle,  die  den  epileptischen  nicht  unähnlich  sind,  unbestimmt  von 
Dauer,  doch  nicht  selten  bis  zu  24  Stunden  anbellend.  Die  Convulsionen 
können  so  heftig  werden,  dass  Schaum  vor  den  Mund  tritt  und  die  Kran- 
ken die  Glieder  mit  grosser  Gewalt  um  sich  schleudern  und  unter  vielfachen 
Körper -^Verdrehungen  sich  umherwälzen.  Nachdem  die  Eklampsie  ausge- 
brochen ist,  pflegt  die  Colik  sich  zu  verlieren.  —  Simultan  oder  abwech- 
selnd werden  beide  Zustande  selten  beobachtet  (Romberg.) 


Weitere  Polgen  der  Blutvergiftung  machen  sich  auf  den  Nervenbahnen 
der  Respirationswege  (der  Stimmorgane)  bemerkbar.  Die  Athmung  pflegt 
langsam  von  statten  zu  gehen,  bisweilen  zeigt  sich  ein  ängstliches  Beklom- 
mensein und  der  Kranke  kann  den  Eindruck  eines  asthmatisch  Leidenden 
machen.  Auch  die  Stimme  findet  man  alienirt,  matt,  ohne  Metall.  Die 
physikalische  Untersuchung  weist  ausser  einem  Verdecktsein  und  einer  ge- 
wissen Trockenheit  der  Respirationsgeräusche  keine  palpable  Veränderung 
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Dach.  Auffallend  ist  indess  oft  die  träge,  ohne  Energie  vor  sich  gehende 
Herzarlion.  Es  schüesst  sich  hieran  das  Verhalten  des  Gefässsystems  unter 
der  Herrschaft  der  Bleineuralgien,  Schon  die  älteren  Beobachter  legten 
auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  ein  vorzügliches  Gewicht.  Stoll  hielt  es 
lur  eine  palhognomoaische  Erscheinung,  wenn  er  den  Puls  hart  fand,  als  läge 
ein  Eisendraht  unter  dem  Finger,  und  Leniin  beobachtete  bei  BüUenleuten 
im  Harz,  dass  zur  Zeit  der  Höhe  des  Schmerzes  der  Puls  stets  überaus 
langsam  und  voll  war,  und  hielt  es  für  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  die 
Zahl  der  Pulsschläge  binnen  einer  Hinute  gewann.  Darnach  scheint  es,  als 
stehen  Härte  und  Langsamkeit  des  Pulses  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Intensität  der  Neuralgie  Unter  1217  von  Tanquerel  des  Planche*  beob- 
achteten Fällen  pulsirte  die  Arterie  bei  678  Kranken  30  bis  60mal,  bei 
376  65  bis  70mal,  und  bei  12  5  80  bis  lOOmal  in  der  Minute  (doch  be- 
fanden sich  unter  lezleren  38  Individuen,  bei  denen  entzündliche  und 
sonstige  Complicationen  die  Ursache  der  Puls-Beschleunigung  waren).  Aehn- 
üche  Beobachtungen  hat  Romberg l)  gemacht.  Stokes s)  fand  den  Puls 
rasch  bei  gastrisch -hepatischen  Complicationen.  Diese  Erscheinung  am 
Gefasssystem,  die  zur  Zeit  der  grössten  Ausbildung  der  Krankheit  vorkommt, 
scheint  Vorzugs  weis  von  der  Wirkung  des  vergi  fielen  Blutes  auf  die  Herz- 
ganglien und  Nervenstränge  abzuhängen. 


Als  ledigliche  Reflexerscheinungen  muss  man  die  partielle  oder  total 
verbreitete  Härte  und  Spannung  der  Bauchwandungen  betrachten,  die  ge- 
wöhnlich andauernd  sind,  mitunter  (Romberg)  auch  mit  den  Ausbrüchen 
des  Schmerzes  kommen  und  sehwinden.  Eine  Einwärtsziehung  der  Bauch- 
decken ist  sellener;  wo  sie  sich  vorfindet,  ist  sie  in  der  Nabelgegend  am 
stärksten  (mitunter  so,  dass  man  die  Wirbelkörper  durchfühlen  kann  — 
Stokes).  Uebrigens  behält  der  Bauch  mitunter  eine  relative  Weichheit,  wenn 
nämlich  der  Paroxysmus  keine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Nach  Bomberg 
kann  dasselbe  indess  auch  bei  hohen  Graden  des  Schmerzes  der  Fall  sein. 
Reflectirte  Spasmen  kommen  auch  am  Darmkanal,  besonders  an  dessen 
unteren  Partien  vor,  wo  sie  (im  Rectum)  von  Tanquerel  beobachtet  wor: 
den  sind.  Bereits  de  Haen  spricht  von  bedeutenden  Darmcontracluren. 
Schon  die  Klagen  vieler  Kranken  (sagt  Romberg  1.  c.  S.  164)  über  Zu- 
sanamenschnürung  des  Afters  auf  der  Höhe  des  Schmerzes,  und  die  Schwierig- 
keit, Clysmala  dann  beizubringen  und  an  sich  zu  hallen,  deuten  einen 
Krampf  an.  Und  allerdings  bestätigt  dies  die  Exploration  mit  dem  Finger, 
der  nur  mit  einer  gewissen  Gewalt  die  bedeutende  Contraction  des  Organs 


1)  A.  a.  0.  S.  165. 

2)  A.  a.  0.  S.  129. 
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überwindet  und  bei  weiterem  Eindringen  die  Darmwände  vor  sich  her 
gleichsam  auseinander  schiebt 


Das  neben  dem  Schmerz  und  den  diesem  annecürten  Erscheinungen 
auffälligste  zweite  Symptom  während  aller  Grade  der  Krankheit  ist  die 
(höchst  seilen  fehlende  oder  gar  durch  einen  Katarrh  ersezte)  hartnäckige 
Verstopfung.  Gleich  dem  öfleren  Drange  zum  Uriuiren  stellt  sich  häufig 
auch  ein  erfolgloses,  lästiges  Stuhlzwänge«  ein  und  die  im  Fall  der  Ent- 
leerung zu  Tage  kommenden  Excrcmente  bestehen  (namentlich  Anfangs)  aus 
trocknen,  verhärteten,  kleingeballten  Massen,  mit  denen  zugleich  oft  einige 
Gase  abgehen;  doch  ist  die  häuligste  Richtung  dieser  die  per  os.  Andere 
gastrische  Erscheinungen  fehlen  seilen.  Die  Kranken  werden  von  Vomi- 
turilionen,  Druck  im  Epigaslrium  oder,  wie  ich  einmal  beobachtete,  von 
einem  lästigen  Gefühl,  als  würde  die  genannte  Gegend  von  einem  breil  um- 
gelegten Bande  zusammengeschnürt,  anhallend  gequält.  Disweilen  tritt  wie- 
derholtes Erbrechen  schleimig -galliger,  übelriechender  Flüssigkeilen  ein*), 
der  Kranke  ist  von  Durst  geplagt,  und  in  selteneren  Fällen  von  mehr- 
weniger heftigem  Schluchzen.  Der  seil  langem  schon  unregelmässige,  ver- 
minderte Appetit  pflegt  jezt  gänzlich  zu  fehlen  und  meistens  ist  die  Zunge 
mit  eiuem  starken  gelblichen  Beleg  bedeckl.  Der  entleerte  Urin  ist  bis- 
weilen, wie  sonst  bei  spastischen  Zuständen,  wasserhell,  oder  von  blass- 
gelber Farbe,  dabei  sparsam.  Die  unter  den  Prodromen  erwähnten  Er- 
scheinungen als  allgemeine  Folgen  der  Intoxication  nehmen  mit  der  Pro- 
gression der  Krankheil  gleichfalls  zu:  blasse,  erdgraue,  leicht  ikterische 
Gesichtsfarbe,  trockene,  oft  rauhe  Haut,  livider  Rand  am  Zahnfleisch, 
Verschmuzung  der  Zähne  etc. 


Verlauf. 

Der  einzelne  Paroxysmus  der  Neuralgie  endet  gewöhnlich  unter  mehr- 
weniger  plözlichem  Aufhören  des  Schmerzes.  Die  Verstopfung  lässt  nach 
und  den  eigenthümlichen  schafkolhähnlichen  Entleerungen  folgen  mit  Weicher- 
werden des  Bauchs  dünne  Stuhlgänge.  Auch  die  übrigen  belastet  gewesenen 
Functionen  gehen  wieder  freier  von  statten,  namentlich  wird  der  Kreislauf 
wieder  geregelter  und  die  respiratorische  Beklommenheit  verliert  sich.  Dass 
die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  Krankheit  mehr  von  äusseren  Einflüssen 
als  von  den  eigenen  Bedingungen  abhängig,  wie  Romberg  bemerkt,  ist 
Ewar  in  einer  Hinsicht  ganz  richtig;  denn  namentlich  sind  hier  Entsagung 


*)  Deren  bis  jezt  vermisste  Untersuchung  (Homberg)  wünschenswerth  wäre. 
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des  schädlichen  Berufs  und  zeilige  ärztliche  Hülfe  von  massgeblichem  Be- 
lang für  die  Beseitigung  des  Uebels;  aber  man  darf  dabei  auch  nicht  ver- 
gessen, dass  die  Art,  wie,  und  die  Zeit  binnen  welcher  die  Vergiftung  su 
Stande  gekommen,  von  Bedeutung  sind.  Frische  Fälle  lassen  namentlich 
leicht  Heilung  zu.  Ein  Rind  lag  mit  gelahmten  Gliedern  bei  völlig  gutem 
Bewusslsein  und  normaler  Respiration  ohne  eine  Spur  von  Kolik  ruhig  im 
Bette  da.  Nachdem  die  verschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet 
waren,  erfuhr  der  Arzt  zufällig,  dass  kurz  zuvor  im  Krankenzimmer  Blei- 
farbe angefertigt  worden.  Jezt  kamen  die  gegen  Bleikolik  gebräuchlichen 
Mittel  zur  Anwendung,  und  es  erfolgte  alsbald  Genesung.  (Slokes  I.  c 
S.  \28)  *)  Anders  sind  die  von  dem  Vergiflungsprozess  gesezten  Be- 
dingungen, wenn  während  einer  längeren  Zeit  Bleioxyd -Moleküle  geathmet 
und  zugleich  auch  verschluckt  werden  (wie  in  Bleiweissfabriken,  Silber- 
hüllen  etc.),  hier  hält  sich  zwar  die  widerstandsfähigere  Organisation  der 
Erwachsenen  bei  relativer  Gesundheit  länger  aufrecht,  aber  die  Vergiftung 
penclrirl  auch  um  so  sicherer  das  ganze  Substrat,  und  es  entsteht  nicht 
allein  Blulintoxication  (als  Anämie  ersichtlich),  sondern  auch  sämmtliche 
Gewebe  werden  vergiftet,  ein  Zustand,  wobei  die  ganze  organische  Trieb- 
kraft nlil  Einschluss  der  Energie  des  Nervenseins  nicht  ohne  eine  nach- 
haltige Niederlage  ausgeht.  Namentlich  leiden  die  mikroskopischen  (wie 
die  grosseren)  drüsigen  Gebilde  der  Verdauungs-  (resp.  Blu(bildungs-)  Sphäre, 
und  dies  gibt  der  Organik  einen  Sloss,  der  auf  lange  Zeil  eine  Kluft 
zwischen  der  physiologischen  Kraft  im  Gesundsein  und  dem  ferneren  con- 
valescenlen  Befinden  offen  erhält.  Kommt  unter  diesen  Verhältnissen  einer 
langsamen  Vergiftung  endlich  die  Mesenterialneuralgie  zum  Ausbruch,  so 
ist  nicht  allein  dieses  vorwiegendsle  Symplom  der  Allgemeinkrankhe.it  zu 
besiegen,  sondern  auch  die  zerrüttete  Constitution  auf  ein  einigermassen 
ihrer  Norm  entsprechendes  physiologisches  Niveau  zurückzuführen. 

Es  ist  überhaupt  aus  diesem  Grunde  die  Bekämpfung  des  Symptoms 
(der  Kolik)  wohl  zu  unterscheiden  von  einer  Restituirung  des  Organismus 
in  das  Mass  seiner  früheren  Gesundheit.  Allerdings  pllegt  die  Neuralgie 
einer  zweckmässigen  Behandlung  verhält nissmässig  bald,  in  Tagen,  in  einigen 
Wochen  zu  weichen,  aber  der  soweit  Genesene  ist  (unter  Voraussezung  der 
eben  erwähnten  Verhältnisse)  vorläufig  immer  noch  ein  Kranker  und 
bedarf  jezt  einer  Behandlung  der  allgemeinen  Folgen  der  Intoxication.  Wenn 
auf  eine  solche  häufig  eine  genügende  Rücksicht  nicht  genommen  wird,  se 
ist  dies,  nur  zu  beklagen,  denn  dass  es  geschähe,  wäre  nicht  allein  unter 
den  günstigen  Umständen  nöljiig,  wenn  die  Kranken  sich  der  bisherigen 

*)  Dieser  FaM  ist  zugleich  deshalb  lehrreich,  weil  er  darlbut,  dass  bei 

kurzer  und  beschränkter  Einwirkung  des  Gifte«  das  Unterleibssystem  verschont 

bleiben  kann,  während  von  vornherein  das  Rückenmark  der  Wirkung  desselben 
unterzogen  wird. 
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deletSrcn  Beschäftigung  entziehen  können,  sondern  ist  um  so  dringlicher, 
wenn  sie  gezwungen  sind,  ihrem  Beruf  auf's  neue  nachzuleben,  weil  die  nicht 
gehörig  reslaurirte  Constitution  einer  Fortsezung  der  alten  Einflösse  um  so 
rascher  wieder  erliegen  wird.  Dies  ist  denn  erfahrungsmässig  auch  wirk- 
lich der  Fall.  Recidive  gehören  hinsichtlich  der  Bleineuralgien  zu  den 
häufigsten  Erscheinungen.  Die  geschwächte  immer  noch  in  einem  gelinden 
Grad  gewissermassen  vergiftete  Constitution  kann  jeden  Augenblick  auPs 
neue  niedergeworfen  werden.  Man  sollte  sich  daraufhin  schon  durch  den 
Umstand  verweisen  lassen,  dass  die  Ernährung  nicht  recht  wieder  in  Gang 
kommen,  der  frühere  Muskel-Turgor  und  Tonus  sich  nicht  wieder  einfinden 
will  und  die  Genesenen  körperlich  mehr-weniger  schlaff  und  mager  bleiben. 
Dieser  Zustand  nimmt  noch  mehr  zu,  je  öfter  die  Intoxication  wieder  auf 
den  Punkt  gelangt,  dass  Neuralgien  ausbrechen.  Es  kommt  dann  endlich 
dahin,  dass  die  Verdauung  und  Darmfunclion  bleibend  gestört  werden,  dass 
die  Hämatogenese  dauernd  darniederliegt  und  eine  hydrämische  Disposition 
entsteht ,  ja  in  manchen  Fällen  werden  partielle  Lähmungen  habituell.  Unter 
günstigen  Verhältnissen  (Entsagung  der  schädlichen  Beschäftigung)  tritt  nach 
und  nach,  immer  sehr  langsam,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  spontane  Hei- 
lung ein.  Auch  dieser  Umstand  mag  dazu  beigetragen  haben,  dass  von 
Manchen  die  Krankheit  eine  wenig  gefährliche  genannt  worden  ist.  ich 
mögte  durchaus  die  Bezeichnung  „eine  im  Ganzen  weniger  lödtliche"  vorge- 
zogen wissen,  weil,  wenn  auch  das  Leben  sehr  häufig  erhalten,  doch  die 
Gesundheit,  die  constilulionelle,  für  lange  oder  selbst  für  immer  sehr  ge- 
fährdet bleibt 


Die  Complicalionen,  welche  im  Verlauf  der  chronischen  Bleivergiftung 
vorkommen,  sind,  wenn  nicht  elwa  damit  die  Folgen  der  Krankheit  selbst 
verwechselt  werden  sollen,  lediglich  zufälliger  Art  und  stehen  in  keinem 
Causalnexus  mit  ihr.  Die  Zahl  meiner  Beobachtungen  ist  freilich  im  Ver- 
hällniss  zu  der  mehrer  anderer  Aerzte  (Tanquerel,  Andral,  Sander  etc.) 
eine  sehr  kleine,  und  ich  könnte  deshalb  unbescheiden  erscheinen,  wenn 
ich  behaupten  wollte,  Complication  mit  Darmentzündung  käme  überhaupt 
nicht  vor.  Romberg  nennt  sie  selten.  Helfft*)  meint,  sie  wie  die  Com- 
plication mit  Ileus  kämen  nie  vor,  sondern  ihre  Annahme  beruhe  auf 
diagnostischen  Irrthümern.  Ich  muss,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  in 
Betreff*  namentlich  der  Enteritis  mich  dieser  Ansicht  anschliessen.  Der  irr- 
thömliche  Grund  zur  Annahme  einer  solchen  Entzündung  mag  in  gewissen 
Verhältnissen  der  endlichen  Folgen  der  Krankheit  bei  langer  Dauer  zu 
suchen  sein,  wenn  die  Blut-  und  Säftemischung  bereits  eine  hydrämische 
geworden  ist.    Es  ist  bekannt  (cf.  Prerich's:  Die  Brighlsche  Nierenkrank- 

*)  Holch  und  Ploss:  Med.  chir.  Encyklop.  etc.  Bd.  I.  Lief.  I.   Leipz.  Brock - 

haus  1854:  S  311. 

Wittmaack,  Nervenkrankheiten.  I.  15 
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heit  etc.  Braunschweig  1851),  dass  unter  den  verschiedensten  Formen  des 
Krankseins  das  anämische,  hydrämische  Blut  grosse  Neigung  zur  sogenannten 
Membran-  oder  Flächen -Entzündung  besizt.  Beispiele  bieten  die  bei  allen 
Anämischen  so  zahlreich  vorkommenden  Scbleimhautkatarrhe,  Peritoneal- 
anectionen  etc.  Eine  eigentliche  Entzündung  bildet  sich  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  aus,  sondern  eine  Art  schleichender,  passiver  Hyperämie 
(Slase) ,  deren  etwaige  Gegenwart  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zur 
Verwechslung  mit  enlerilischen  Affeclionen  Veranlassung  gegeben  haben 
wird.  Das  Vorkommen  wirklicher  Entzündungen  in  der  Bleivergiftung  scheint 
schon  mit  dem  Wirkungs  -  Charakter  des  bezüglichen  Metalls  in  einem  ge- 
wissen Widerspruch  zu  stehen,  wogegen  seine  bydrämificirende  Eigenschalt 
das  Zustandekommen  passiver  Flächen -Hyperämien  oder  Stasen  wohl  be- 
günstigen kann. 

Mit  der  austrocknenden,  entzündungswidrigen  Eigenschaft  der  Blei- 
wirkung stehen  ferner  die  Beobachtungen  Tanquerets,  Sander**  u.  A.  im 
Einklang,  wonach  unter  Bleivergiftelen  sich  verhältnismässig  wenig  Lungen- 
schwindsüchtige  befinden.  Unter  den  1217  von  erstgenanntem  Arzt  be- 
handelten Kranken  waren  nur  55  Lungentuberkulöse.  Sander  will  keinen 
Silberhüttenarbeiler  getroffen  haben,  der  an  Lungenschwindsucht  gelitten 
liälte,  selbst  wenn  ausgesprochene  Anlage  vorhanden  war,  die  ja  bei  der 
stark  exponireoden  Lebensweise  der  Bergleute  sonst  so  leicht  das  üebel 
zur  Entwickelung  bringt 

Rein  zufällig  sind  die  aus  kosmischen  Ursachen  zur  vorliegenden  Krank- 
heit hinzutretenden  Complikalionen:  epidemisch  herrschende  Diarrhoen  (Tan- 
querelj,  biliöse  intesünelle  Sommerkatarrhe  (StollJ,  epidemischer  Typhus 
(Sander J,  biliös -gastrische  Katarrhe  überhaupt  (Stokes).  Nach  T anquer el 
litten  zur  Cholera -Zeit  weniger  Bleiarbeiter  an  der  Kolik  als  zu  anderen 
Zeiten. 


Anatomischer  Charakter. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Seclions-  Befunde  liefern  wenig  oder 
keine  Ausbeute.  Zwar  wollen  Einzelne  im  Coecum  und  Colon  Verengerungen 
und  Tanquerel  bei  dem  dritten  Theil  der  von  ihm  Obducirten  eine  be- 
deutende Zusammendrängung  der  Gedärme  auf  einen  kleinen  Haufen  ge- 
funden haben,  doch  stimmen  neben  anderen  sehr  tüchtige  Beobachter: 
Anarai ,  Copland,  Louis,  Stokes  etc.  darin  überein,  dass  überhaupt  keiner- 
lei Art  Veränderungen  am  Darm  wahrgenommen  zu  werden  pflegen.  Lumen- 
verengerungen hat  auch  Tanquerel  nicht  beobachtet.  In  einem  Siebentel 
der  Leichen  fand  lezterer  bedeutende  Anschwellungen  der  Brunnerscben 
Drüsen,  und  in  einem  Fall  starke  Vergrösserung  der  sympathischen  Bauch- 
ganglien.  Andral,  Gendrin  u.  A.  konnten  weder  im  Gehirn  oder  Rücken- 
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mark,  noch  in  den  Nerven  VerSnderuogen  entdecken.  Ueberdies  steigert 
sieb  düe  Schwierigkeit:  etwa  gemachte  Befunde  zu  deuten,  erheblich  da- 
durch, das«  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  zum  Seciren  Gelegenheit  fand, 
die  Kranken  an  zufallig  mit  der  Bleineuralgie  zusammengetroffenen  Krank- 
heiten gestorben  waren.  Man  hat  in  den  Excremenlen  und  im  Darm,  in 
der  Muskel-  und  Hirn- Substanz  Bleimoleküle  gefunden.  Nicht  mit  Unrecht 
erwartet  Romberg  von  der  chemischen  Untersuchung  eine  wichtigere  Ausbeule. 


Aetiologie. 

Es  scheinen  alle  Bleipraparate  vergiftend  wirken  zu  können,  wenn  sie 
auf  ungehörige  Weise  mit  dem  Organismus  in  Berührung  kommen;  doch 
wird  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  namentlich  das  kohlensaure  Blei  in  dieser 
Hinsicht  beschuldigt.    Unter  den  Engländern  bat  zuerst  Thomson  (Verfasser 
des  London  Dispensatory)  auf  die  grosse  Giftigkeit  dieses  Präparats  auf- 
merksam gemacht  (Med.  Chir.  Transact.  T.  X.),  wogegen  das  neutrale 
und  basische  essigsaure  Salz  ziemlich  unschädlich  sein  soll.   Die  Lösung 
des  essigsauren  Bleioxyds  zieht  nach  Thomson,  wenn  sie  der  Luft  ausge- 
sezt  wird,  eine  Menge  Kohlensäure  an,  wodurch  das  essigsaure  Salz  in 
ein  kohlensaures  verwandelt  wird ,  kenntlich  an  dem  weissen  nach  und  nach 
sich  absezenden  Pulver.    Darnach  wäre  es  zu  erklären ,  warum  bei  äusserer 
Anwendung  einer  essigsauren  Bleilösung  Bleikolik  entstehen  kann.  Eine 
nach  Verbrennung  der  Bauchdecken  entstandene  Wunde  wurde  mit  essig- 
saurem Blei  behandelt    Nach  14  Tagen  zeigten  sich  Symptome  der  Blei- 
kolik.   Da  man  diese  verkannte,  wurde  die  Anwendung  des  Bleis  fortge- 
sezt  und  die  Patientin  starb  unter  vielen  Schmerzen.    (Stokes).    So  weil 
meine  Erfahrung  reicht,  sagt  Stokes,  waren  alle  die  Fälle,  in  welchen  der 
Gebrauch  des  essigsauren  Bleis  die  Bleikolik  zur  Folge  halle,  nur  solche, 
in  denen  es  äusserlich  angewendet  wurde.    Zugleich  bemerkt  dabei  der  ge- 
nannte Arzt,  dass  er,  andere  Fälle  ungerechnet,  einem  Kranken  nach  und 
nach  sechs  Drachmen  essigsauren  Bleis  innerlich  gegeben,  ohne  dass  Kolik 
erfolgt  wäre.   Damit  stimmen  die  Erfahrungen  vieler  andern  Aerzte  überein. 
Was  mich  betrifft,  habe  ich  sehr  vielfach  äusserlich  essigsaures  Blei  (auch 
bei  Entblössung  von  der  Epidermis)  angewendet,  ohne  Anzeichen  der  Blei- 
kolik zu  beobachten.    Auch  innerlich  habe  ich  es  reichlich  und  lange  z.  B. 
Lungenscbwindsüchügen  gegeben,  und  ebensowenig  jene  Folgen  wahrnehmen 
können.  Tanquerel  beobachtete  einen  Fall,  wo  der  lange  Gebrauch  enormer 
Dosen  des  essigsauren  Bleioxyds  (gegen  Herzhypertrophie)  die  von  Arthral- 
gie und  Paralyse  der  obern  Extremitäten  begleitete  Neuralgie  hervorgerufen 
hatte  (und  beiläufig  bemerkt,  der  Tod  erfolgte). 

Nach  allen  Beobachtungen  der  hervorragendsten  Aerzte  scheint  indess 
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so  viel  festzustehen,  dass  die  Gefahr  der  Bleivergiftung  nicht  so  sehr  durch 
die  Art  des  Präparats,  als  durch  jene  der  Aufnahme  in  den  Organismus 
bedingt  wird.    Alle  Beschädigungen,  wobei  Bleistaub  geathmet  und  ver- 
schluckt wird,  disponiren  insbesondere-  für  das  Befallen  werden  von  Blei- 
neuralgien.   Deshalb  sind  dem  Erkranken  Bleibergwerk-,  BleiweiBsfabrik- 
Arbeiter,  Stuben-  und  Wagenmaler,  Farbenreiber,  Schriftgiesser,  Juwelen- 
sclileifer,  Drahtzieher,  Töpfer  etc.  Vorzugs  weis  exponirt.    Die  Entstehung 
der  Krankheit  begünstigend  wirkt  (nach  Sander's  Beobachtungen  an  Berg- 
werkleuten) nebelige,  ruhige  (drückende)  Witterung,  welche  die  Ableitung 
der  schon  an  sich  schweren  Bleidämpfe  beschränkt  (mangelnde  Luiterneu- 
erung), was  ebenfalls  auf  nicht  gehörig  ventilirte  Bleiweisslabriken  anwend- 
bar ist.    Copland  ist  der  Meinung,  dass  Anstreicher  häufig  belallen  werden, 
wenn  sie  eine  Terpentinmischung  der  Oxyde  als  Farbe  verwenden,  indem 
der  verdunstende  Terpentin  einen  Theil  Oxyd  mit  entführt,  der  also  durch 
die  Athmung  leicht  in  die  Lungen  gelangt.    Fernere  begünstigende  Momente 
sollen  Sommerwärme ,  Abusus  spiriluosorum ,  überhaupt  perverse ,  aus- 
schweifende Lebensweise ,  jugendliches  Alter  und  männliches  Geschlecht 
(auch  wo  Männer  und  Weiber  zusammen  arbeiten)  sein.    In  Bleifabriken, 
namentlich  in  Bleibergwerken  treten  die  Arbeiter  sehr  jugendlich  ein, 
öder  schon  als  ältere  Kinder,  und  was  das  Geschlecht  betrifft,  so  wird 
wahrscheinlich  das  männliche  häufiger  ein  Opfer  der  Krankheit,  weil  es 
mehr  oder  häufiger  als  das  weibliche  den  Spirituosen  und  einer  iiderlicheo 
Lebensweise  opfert.    Bei  alledem  ist  es  zur  Zeit  noch  eine  offene  Frage, 
wodurch  die  erfahrungsmässig  constatirle  Verschieden  heil  in  der  Wider- 
standsfähigkeit verschiedener  Individuen  gegen  die  Bleiwirkung  bei  Gleich- 
heil des  Exponirtseins  bedingt  werde.  Es  ist  Thalsache,  dass  unter  gleichen 
äusseren  Verhältnissen  Einzelne  frühzeitig,  Andere  erst  nach  langer  Frist  und 
Einige  sogar  überhaupt  nicht  befallen  werden.    Ob  in  Bezug  hierauf  nicht 
am  natürlichsten  nach  Analogien  zu  urlheilen  sein  mögte?  Warum  leisten 
z.  B.  der  Einwirkung  des  Alkoholgiftes  Einzelne  langen  und  sehr  langen 
Widersland,  während  Andere  alsbald  oder  in  kurzer  Zeit  davon  niederge- 
worfen werden?  Warum  können  überhaupt  Manche  ihrer  Organisation,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  alles  Mögliche  bieten,  bevor  ihre  organische  Kraft  zu 
schwanken  beginnt,  während  Andere  sich  nichts  der  Art  erlauben  dürfen, 
wenn  sie  nicht  binnen  kurzem  an  ihrer  Gesundheit  Schiffbruch  leiden 
wollen?  Was  ist  die  sogenannte  Immunität?  gibt  es  eine  solche?  oder  ist 
sie  nicht  vielmehr  eine  jener  Nothaushülfen ,  deren  die  ältere  Median  zu 
octroyren  pflegte,  wenn  sie  in  der  Wesenheitskennlniss  dieser  oder  jener 
Zustände  den  leitenden  Faden  verloren  hatte?   Ich  glaube,  dass  man  in 
Ansehung  dieses  früheren  oder  späteren  Ergriffenwerdens  oder  des  Ver- 
schonlbleibens  lediglich  die  Verschiedenheit  in  der  ursprünglichen  organi- 
schen Energie,  in  der  Festigkeit  oder  Schwäche  der  Constitution  überhaupt 
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und  daneben  die  Einflüsse  der  verschiedenen  Lebensweisen  zu  berück- 
sichtigen hat. 

Früher  wohl  häufiger  als  gegenwärtig  scheint  eine  Ursache  der  Blei- 
vergiftung die  versüssende  Behandlung  saurer  Weine  mittels  Bleizucker  oder 
Bleiglfitte,  oder  die  Bereitung  derselben  in  Gelassen,  welche  mit  einer  Blei- 
auslegung versehen  waren,  gewesen  zu  sein.    Gleichfalls  wurden  früher 
häufiger  als  jezt  Speisen  in  bleiernen,  «chlecht  glasirten  Geschirren  gekocht 
und  aufbewahrt.    Irrlhümlich  hat  man  bei  Ausbruch  der  Krankheit  dann 
Vegelabilien ,  Obst  etc.  als  Ursachen  beschuldigt.    (CoJica  vegetabilis).  Auch 
epi-  und  endemische  Einflüsse  sollten  eine  ätiologische  Rolle  spielen.  Da- 
gegen scheint  der  Genuss  eines  mit  Bleiparlikelchen  geschwängerten  Trink- 
wassers wirklich  ursächliche  Bedeutung  zu  haben.    Interessant  ist  in  dieser 
Hinsicht,  worauf  Burserius  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  auch 
Thiere  den  Bleineuralgien  unterworfen  sind.   Stokes,  der  Vater,  beobachtete 
in  der  Bleibergwerkgegend  Schottlands,  dass  die  in  der  Nähe  der  Werke 
weidenden  Kühe,  Pferde,  Schafe  und  selbst  dort  befindliche  Hunde  und 
Vögel  an  Bleikolik  litten.    Kühe  wurden  verstopft,  die  Urinsecretion  unter- 
drückt, und  die  Schmerzen  schienen  sehr  bedeutend  zu  sein,  denn  die 
Thiere  rannten  wie  loH  umher.    Als  Vorläufer  der  Kolik  werden  meistens 
Steifheit  und  Speichelfluss  beobachtet.    Wenn  die  Gehirnsymptome  stark 
entwickelt  sind,  pflegen  die  Abdominalerscheinungen  mehr  zurück  zu  treten. 
Bei  vielen  Kühen  ist  die  Milchsecretion  unterdrückt  (wie  dies  auch  bei 
Weibern,  die  an  Bleikolik  leiden,  gefunden  wird).    Die  Bewohner  jener 
liegend  behaupten,  dass  sie  den  zehnten  Theil  ihrer  Kühe  an  Bleikolik  ver- 
lieren.   Alle  in  der  Nähe  der  Werke  lebenden  Thiere  sollen  sehr  schwer 
gebären.    Schafe  bekommen  epileptische  (ek)amptische)  Krämpfe,  die  Vögel 
hören  auf,  Eier  zu  legen.    Einige  Meilen  entfernt  von  den  Werken  sind 
die  Thiere  ganz  gesund.   Am  gefahrlichsten  sind  die  Weiden,  welche  durch 
einen  von  den  Bergwerken  herabkommenden  Strom  bewässert  werden, 
weshalb  die  Umgegend  das  „Gifllhal"  genannt  wird.    Es  haben  allerdings 
wohl  die  Recht,  welche  meinen,  dass  auch  die  aus  den  Schmelzöfen  aus- 
strömenden Dünste  den  Thiereu  besonders  schädlich  seien,  indess  jener 
Name  „Giftlhal"  ist  älter,  als  die  Eröffnung  der  Bergwerke.    (Stokes  a.  a.  0. 
S.  132  u.  133.) 


Die  Vorhersage  ist  in  sofern  günstig,  als  das  Leben  direel  durch  die 
Bleivergiftung  selten  gefährdet  wird:  die  Neuralgie  ist  wenigstens  bei  zeitiger 
und  zweckmässiger  Behandlung  gewöhnlich  bald  zu  beseitigen.  Von  1717 
von  Tanquerel  und  Andral  beobachteten  Kranken  starben  im  Ganzen  nur 
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dreizehn.  In  der  Regel  wird  der  Tod  durch  zufällig  hinzutretende  andere 
Krankheiten  oder  durch  jene  höchste  Stufe  der  Bleivergiftung  herbeigeführt, 
wo  das  Gehirn  vorwiegend  ergriffen  war.  (Eklampsie  saturnina).  Ungünstiger 
ist  die  Prognose  bei  trunksüchtigen  und  Uderlichen  Subjeclen,  als  bei 
solchen,  die  einen  nüchternen,  regelmässigen  Lebenswandel  führen;  am  un- 
günstigsten wegen  der  mit  der  Zeit  bedeutend  wachsenden  Neigung  zu 
Rückfällen,  wenn  die  Kranken  in  dem  schädlichen  Beruf  fortarbeiten  müssen. 
Es  drohen  dann  endlich  Weibende  Paralysen  und  der  zerrütteten  Constitu- 
tion ist  nicht  mehr  aufzuhelfen. 


Behandlung. 

Der  historische  Rückblick 

auf  die  Therapie  der  Bleineuralgien  führt  uns  verschiedene  Behandlungs- 
Melhoden  vor,  die  theils  darauf  ausgehen,  neulraltsirend  entweder  pro- 
phylaktisch oder  kurativ  der  Vergiftungsursache  entgegen  zu  wirken,  anderer- 
seits aber,  worin  alle  so  ziemlich  übereinkommen,  die  hervorragendsten 
Symptome:  den  Schmerz  und  die  Verstopfung  zu  bekämpfen.    So  wollte; 
den  ersleren  Punkt  betreffend,  Hirsch1),  weil  er  der  Ansicht  ist,  dass 
Enteritis  eine  sehr  häufige  Ursache  des  tödllichen  Ausganges  der  Krankheil 
sei,  schon  die  Entzündung  prophylaktisch  durch  allgemeine  und  Örtliche 
Blutentziehungen  behandelt  wissen.   Ich  habe  oben  bereits  erörtert,  dass 
Enteritis  als  solche  im  Verlauf  der  Bleivergiftung  nicht  vorkommt.  Ueber- 
dies  können  Blutentziehungen  im  Allgemeinen  oder  wo  nicht  eine  bestimmte 
zufällige  Entzündungs-Complicalion  vorliegt,  nur  als  Förderungsmittel  der 
Anaemia  saturnina  betrachtet  werden.    Das  von  Sandras9)  und  Gueneau 
de  Mussy  s)  empfohlene  (auf  nassem  Wege  bereitete)  Schwefeleisen, 
die  Schwefelsäure  (und  Schwefelbäder)  von  H.  Bennet*)  und  Gendrin 
gerühmt,  schwefelsaure  Limonaden  nach  Schonemann6),  der  von  Deutsch6) 
angewendete  Liquor.  Ammon.  sulfur.,  ferner  der  Alaun  (Orashuisr 
Brächet,  Gaussail,  Weiglein7)),  das  Jodkali  (Meisens,  GuiUot,  Decaisns6)), 


1)  Med.  Ztg.  Russl.  1846.  No.  12. 

2)  Gaz.  des  höp.  Decb.  1846.  —  Bull,  de  TAcad.  de  meU  XII.  432. 

3)  Arch.  gen.  Juill.  1849. 

4)  Lancet.  Apr.  1846. 

5)  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Jan.  u.  Febr.  1849. 

6)  Pr.  Ver.  Zt.  1851.  27. 

7)  Jahrb.  d.  ärztl.  Ver.  in  Münch.  III.  Jahrg.  Ig41. 

8)  Gaz.  med.  de  Par.  1854. 
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die  Milch  als  Prophylaklicum  (Tronchin,  Ewich1)),  das  voo  Mosgrove*) 
angewendete  kalte,  und  das  von  Wilson3)  belobte  warme  Wasser, 
das  Chloroform  (Ar an4),  Blanchet5)J,  so  wie  manche  andere  Substanzen, 
denen  gleichfalls  eine  Empfehlung  geworden  ist,  sind  insgesamml  Mittel, 
welche  entweder  überhaupt  nichts  nüzen  können  oder  höchstens  einen  bei- 
läufigen Zweck  mit  erfüllen  helfen.  Hat  doch  gar  Barach  6)  den  Brannt- 
wein als  Schuzmitlel  gegen  Bleikolik  empfohlen;  einen  Stoff,  vor  dem  man 
Bleiarbeiter  nicht  genugsam  warnen  kann !  Unstreitig  verdient  von  allen 
bisherigen  Behandlungsmethoden  das  seit  Alters  her  in  der  pariser  Charile 
beobachtete  Verfahren  die  vorzuglichste  Berücksichtigung;  denn  es  reden 
zu  seinen  Gunsten  vielfache  Erfahrungen,  die  „im  Grossen"  gemacht  wur- 
den. Es  besteht  in  der  abwechselnden  Anwendung  von  diaphoretischen, 
emetischen,  purgirenden  Mitteln  und  Opium  und  dauert  durchschnittlich 
sieben  Tage.  In  den  ersten  Tagen  wird  strenge  Diät  beobachtet.  Vom 
vierten  oder  fünften  Tage  an  wird  Fleischbrühe  und  etwas  alter  Wein  er- 
laubt. Mit  zunehmender  Gonvaleszenz  wird  nach  und  nach  kräftigere  Kost 
verabreicht;  sollte  aber  die  Kolik  nicht  ganz  beseitigt  sein,  so  beginnt  man 
je  nach  der  Art  des  Falles  die  Kur  entweder  theilweis  oder  ganz  noch 
einmal.  Dies  Verfahren  ist  im  Lauf  der  Zeit  vielfach  variirt  worden,  und 
allerdings  leidet  es  ungeachtet  seines  sonstigen  Werlhes  an  dem  gemein- 
samen Fehler  aller  älteren  therapeutischen  Heilmethoden,  dass  es  zu  com- 
plicirt,  in  sich  nicht  gewählt  genug,  und  vom  physiologischen  Standpunkt 
betrachtet  nicbt  ohne  den  Vorwurf  eines  theilweis  zu  starken  Ergreifens  in 
die  Organisation  ist. 

Fragen  wir,  worin 

die  rationelle  Behandlung 

der  Bleineuralgien  bestelle,  so  wird  vielleicht  die  bis  jezl  zu  gebende  Ant- 
wort noch  zu  wünschen  übrig  lassen;  aber  es  lassen  sich  doch  gewisse 
Anhaltpunkte  gewinnen,  wenn  man  auf  die  Ursache  der  wesentlichen  beiden 
Symptome  zurückgeht.  Diese  beiden  Symptome  sind  Schmerz  und  Ver- 
stopfung und  zu  Grunde  liegt  ihnen  ein  Krampfzustand.  Diesen  zu  heben 
kommt  gleich  einer  Beseitigung  der  mesenterischen  Neuralgie.  Einen  Krampf- 
zusland als  theilweise  Ursache  der  Verstopfung  annehmend,  sehe  ich  mich 
genölhigt,  mit  einigen  Worten  der  hievon  abweichenden  Ansichten  zu  ge- 


ll Catp.  Wochenschr.  1846.  No.  39. 

2)  LanceU  Aug.  1840. 

3)  Journ.  de  chim.  med.  1846. 

4)  BulL  de  »her.  Octbr.  1850. 

5)  Journ.  de  chim.  m*d.  Ocbr.  1849. 

6)  Oest.  med.  Jahrbüch.  Bd.  XXIV.  St.  2. 
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denken.  Romberg*)  fragt,  ob  man  nicht  mehr  Grund  habe,  an  die  durch 
Schmerz  gesezte  Immobilität  (als  an  Lähmung  oder  Krampf)  des 
Darmkanals  zu  denken,  die  als  Bedingung  des  Mangels  peristaHischer 
Bewegung  die  Darmmuskeln  eben  so  befallen  könne,  wie  die  willkürlichen 
in  der  Ischias,  in  rheumatischen  Affeclionen,  wo  durch  beruhigende  Mittel 
oder  durch  gewaltsame  Anstrengungen  das  Glied  in  Gang  komme.  Freilich, 
aus  einer  Lähmung  des  Darmkanals  durfte  die  Verstopfung  schwerlich  zu 
erklären  sein,  und  wirklich  fehlen  ja  auch,  wie  Romberg  richtig  genug  be- 
merkt, alle  lebensgefährlichen  Zöge  einer  solchen.  Aber  so  bestechend  auch 
der  Gedanke  Romberg's  sich  darführt,  und  so  wahrscheinlich  es  ist,  dass 
die  durch  Schmerz  hervorgerufene  Unbeweglichkeit  eines  organischen  Theiles 
auch  am  Darmkanal  sich  werde  maiiifestiren  können,  so  glaube  ich  den- 
noch nicht,  dass  schmerzbedingle  Immobilität  die  Ursache  der  Verstopfung 
sein  kann;  denn  wie  wäre  dieselbe  (in  Fällen)  Wochen  lang  anhakend  zu 
denken?  wie  namentlich,  wenn  inzwischen  der  Schmerz  nicht  allein  keine 
Höhe  dauernd  einnimmt,  sondern  sogar  wechselnd  nachlässl?  Was  den 
Vergleich  mit  der  Immobilität  in  rheumatischen  Affeclionen  betrifft»  durfte 
daran  zu  erinnern  sein,  dass  dieselbe  einen  mehrfachen  Grund  hat.  Während 
des  acuten  Verlaufs  ist  es  die  ängstliche  Scheu  des  Kranken  vor  jeder 
Schmerz  bedingenden  Bewegung  des  leidenden  Theiis  oder  wirklicher  Krampf 
(wie  in  manchen  Fällen  der  Obstipitas  capitis  etc.),  und  später  sind  es 
organische  Veränderungen:  Ausschwizung  etc.,  wodurch  Immobilität  erzeugt 
werden  kann.  Endlich  —  was  bedeutet  die  durch  Schmerz  gesezte  Im- 
mobilität? In  Bezug  auf  willkürliche  Theiie  lässl  sich  ein  bewussler  oder 
mehr  instinktiver  Willensimpuls  als  Quelle  denken.  Dies  ist  in  Hinsicht  auf 
den  dem  Willen  entzogenen  Darmkanal  nicht  anwendbar.  Wenn  aber  den- 
noch Schmerz  in  diesem  eine  Immobilität  bedingen  sollte ,  könnte  das 
wirkende  Medium  nur  spastischer  Natur  sein.  Im  Grunde  wäre  also  jene 
Immobilität  nichts  anderes  als  die  Folge  eines  anhaltenden  Krampfzuslandes. 
Dass  Krampf  die  wesentlichste  Ursache  der  Verstopfung  (namentlich  im  An- 
lange) sei ,  dafür  reden  mehre  Umstände.  Zunächst  der  nachweisbare  Krampf 
im  Rectum,  hoch  hinauf,  so  hoch  man  nur  den  Finger  einbringen  kann. 
Es  scheint  keineswegs  gerechtfertigt,  eine  analoge  AfTection  im  übrigen 
Darmschlauch,  dem  hauptsächlich  afficirleu  Theil,  leugnen  zu  wollen.  Hieran 
schliesst  sich  die  Beobachtung,  dass  die  anfänglichen  Dürmentleerungen  aus 
schafkothähnlichen,  gelheillen,  nussgrossen  Massen  bestehen.  Endlich  wäre 
es  bei  der  grossen  Verbreitung  des  Krampfzuslandes,  woran  ausser  dem 
Rectum  auch  die  Bauchdccken,  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  etc.  bei 
einiger  Ausdehnung  des  Schmerzes  sich  beiheiligen,  höchst  auffallend,  wenn 
des  weiteren  der  Hauptsiz  des  Schmerzes  von  der  spastischen  Gonlraclion 


*)  A.  a.  0.  S.  173. 
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frei  bleiben  sollte.  Für  die  Annahme  jedoch,  dass  die  krampfhafte  Affeclion 
eine  stelig  und  gieichmässig  anhaltende  sein  müsse,  liegt  kein  Grund  vor; 
auch  ist  sie  zur  Erklärung  der  etwa  längere  Zeit  anhaltenden  Verstopfung 
unnöthig.  Es  ist  vielmehr  sehr  natürlich  zu  vermuthen,  dass  gleich  dem 
Schmerz  auch  der  in  Beziehung  zu  diesem  stehende  Krampf  des  Darms 
nachlasse  und  wieder  exacerbire.  Ausserdem  verbindet  sich  mit  dem  Be- 
griff einer  Immobilität  des  Darmkanals  gleichsam  unwillkürlich  die  Idee 
einer  gewissen  gleichmässigen  Verbreitung  der  Beweglichkeits-Hemtnung,  die 
keine  bequeme  Veranschaulichung  gewährt,  wenn  man  einen  Bliek  wirft  auf 
den  anatomischen  Bau  des  respectiven  Organs.  Darnach  ist  man  vielmehr 
ohne  weiteres  geneigt,  partielle  Gonlractionen,  voraugsweis  an  den  natür- 
lich begünstigenden  Stellen  anzunehmen.  Dass  man  in  den  Leichen  keine 
Einschnürungen  am  Darmrohr  findet,  erklärt  sich  leicht  aus  demselben 
Grunde,  aus  welchem  im  Leben  coutrahirt  gewesene  Muskeln  im  Tode  er- 
schlaffen. , .  - 

Es  ist  mir  dem  Erörterten  zufolge  wahrscheinlich,  dass  die  Bleikolik 
in  allen  Fällen  von  einer  wechselnden  spastischen  Darmaflection  begleitet 
wird,  die  bald  mehr  partiell,  bald  weiter  verbreitet,  bald  in  höherem,  bald 
in  geringerem  Grade  vorkommt.  Schon  der  Umstand,  dass  der  Schmerz 
mitunter  eine  bestimmte  beschränktere  Bauchgegend  vorzugsweis  einnimmt, 
scheint  ein  partielles  Vorkommen  des  Krampfes  anzudeuten,  während  man 
eine  grössere  Ausbreitung  desselben  vermuthen  darf,  wo  jener  ein  grosses 
Gebiet  beherrscht,  und  es  harmonirt  biemil  sehr  gut ,  dass  in  Fällen  lezterer 
Art  die  Krankheit  durch  eine  äusserst  hartnäckige  Verstopfung  ausgezeichnet 
zu  sein  pflegt.  Eben  so  leicht  begreiflich  dürfte  es  demnach  erscheinen, 
dass  die  Stuhlverhaltung  dann  stets  eine  enorme  Hartnäckigkeil  zeigt,  wenn 
die  Bleikolik  von  vorüber  in  grosser  Heftigkeil  aultritt,  durch  eine  Menge 
rasch  sich  folgender  kleinerer  zu  einem  lang  anhaltenden  Totalanfall  ver- 
bundener Insulte  sich  hervorthut,  und  der  Schmerz  ungewöhnlich  häutige 
Uöhenpunklc  erreicht.  Interessant  zu  verfolgen  ist  in  diesem  Belange  die 
Beobachtung  T anquer ef 8 ,  wonach  Bleikolikkranke  zur  Zeit  epidemisch 
herrschender  Diarrhoe  gleichfalls  von  der  Diarrhoe  befallen  werden  können 
(und  doch  bei  der  gewöhnlich  gegen  die  Bleineuralgie  gerichteten  Behandlung 
genesen).  Der  epidemische  EinfJuss  war  also  der  Art,  dass  er  den  zur 
neuralgischen  Gontraction  disponirenden  Einfluss  der  Bleiwirkung  überbot 
und  gleichsam  neulralisirte,  während  im  Uebrigen  die  Bleivergiftung  mit 
Einfluss  ihres  prägnanten  Symptoms:  der  Mesenlerialneuralgie ,  ihren  ge- 
nuinen Charakter  behauptete  und  wie  gewöhnlich  der  entleerend -beruhi- 
genden Behandlung  wich. 

Wie  die  ganze  Krankheit  und  namentlich  der  neuralgische  Schmerz 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden  sind,  eben  so  ist  dies  der  Darmkrampf 
und  die  Neigung  zur  Verstopfung.    Es  kommt  vor,  dass  der  Krampf 
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höchst  gering  ist,  die  tiröflnung  des  Leibes  alsbald  gelingt  und  in  kurzem 
Erleichterung  erfolgt,  während  in  andern  Füllen  kaum  die  Aufbietung  der 
äussersten  pharmazeutischen  Hülfe  im  Stande  ist,  Stuhlgaug  zu  erzielen. 

Es  ist  übrigens  irrig,  wenn  man  sich  die  Neigung  zur  spastischen 
Contra clion  auf  den  Darmkanal  beschränkt  denkt  Ich  habe  oben  bereits 
von  den  Ausbreilungsverhältnissen  derselben  gesprochen.  Man  kann  mit 
Recht  behaupten,  dass  bei  allen  intensiveren  Erkrankungen  an  Bleivergiftung 
das  gesammte  conlraclile  Körpergewebe  in  Disposition  steht,  spastische 
Erscheinungen  auszulösen.  Schon  Lentin  (Beiträge  etc.  Bd.  I.  S.  365)  bat 
beobachtet,  dass  zur  Zeit  der  Krankheitshöhe ,  wenn  die  Schmerzen  am 
heftigsten  sind  (meistens  während  der  ersten  vier  Tage),  der  Puls  sehr 
langsam,  aber  voll  ist,  und  die  Hoffnung,  Stuhlgang  zu  bewirken,  wächst, 
wenn  binnen  einer  Minute  die  Zahl  der  Pulsschläge  wächst.  Was  dieser 
Erscheinung  allein  zu  Grunde  liegen  kann,  ist  bedeutendere  Betheiligung 
des  contraclilen  Gefässgewebes .  an  der  allgemeinen  Neigung  der  Gewebe 
zu  spastischer  Zusammenziehung,  und  der  Nachlass  derselben  Ur- 
sache bewirkt  in  dem  einen  System  wie  in  dem  anderen,  in  den  Gelassen 
wie  im  Dannrohr  die  Rückkehr  der  freieren  Passage. 

Ich  bin  indess  nicht  gewillt,  exclusiv  den  Krampf  des  Darms  als 
alleinige  plözlich  eintretende  Ursache  der  Verstopfung  zu  urgiren.  Dass  er 
mitunter  selbst  sehr  gering  sein  könne,  ist  schon  bemerkt  werden.  Was 
denn,  wenn  nun  dessen  ungeachtet  doch  eine,  wie  es  scheint,  nicht  ver- 
hältnissmässige  Leibesverhalt ung  stattfindet?  Ich  glaube,  dass  man  im  Ganzen 
den  langsam,  längere  Zeil  hindurch  zur  Geltung  gelangten  Einfluss  der 
Bleiwirkung  an  sich  in  Bezug  auf  die  Verstopfung  zu  wenig  in  Anschlag  ge- 
bracht hat  Blei,  dem  Körper  einverleibt,  wirkt  unter  allen  Umstanden 
beschränkend  und  mindernd  auf  den  durch  Verflüssigungsprozesse  bedingten 
organischen  Umsaz,  insbesondere  auf  alle  Absonderungen.  Das  lehrt  in 
grösster  Frequenz  schon  die  tägliche  therapeutische  Erfahrung:  eiternde 
oder  profus  absondernde  Flächen  werden  allmälig  trockener,  in  manchen 
Fällen  hört  die  Bildung- neuen  Eilers  auf  und  an  die  Stelle  einer  zu  reich- 
lichen Schleimabsondening  etc.  kann  eine  künstlich  zu  sehr  beschränkte 
treten.  Ebenso  gerathen,  wie  die  Prodromi  der  Bleivergiftung  recht  deut- 
lich nach  weisen,  auch  die  normalen  Absonderungsprozesse  bei  anhaltender 
Bleieinwirkung  auf  den  Organismus  leicht  in's  Stocken.  Als  charakteristisch 
in  diesem  Belange  zeigt  sieh  immer  ein  Trockenwerden ,  so  der  Darrnex- 
cremente,  der  Schleimhäute  der  Nase,  der  Mundhöhle,  des  Rachens.  Das- 
selbe geht  au«  Experimenten  hervor.  Bei  einem  Hunde  trat  nach  Ein- 
reibungen des  Bleisulfat  in  Salbenform  schon  nach  den  ersten  10  Tagen 
Verstopfung  und  Abmagerung  ein.  Am  22.  Tage  erfolgte  der  Tod.  (Flandin)*) 

*)  Cf.  Compl.  rond.  l.  30  . 
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Es  ist  deshalb  eine  gewiss  nicht  unbegründet«  Vermuthung ,  wenn  man 
annimmt,  dass  während  der  in  Körper  sieb  entwickelnden  Bleiwirkung 
(oder  während  der  prodromale»  Ausbildungszeit  der  Bleineuralgie )  die 
Darmschieitnhaut  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst  werde,  wie  die  Nasen-, 
Mund-,  Rachen -Schleimhaut,  wie  andererseits  das  Gefässrohr  und  jedes 
übrige  der  contractiten  Gewebe.  Die  Darmmucoea  befindet  sieh  gleichsam 
in  einem  Vorbereitelwerden  2ur  Verstopfung.  Der  generelle  Charakter  die- 
ser Vorgänge  insgesammt  bezeichnet  Sich  als  Gontraction  in  dem  einen 
oder  anderen  Grade:  so  in  Ansehung  des  Trockenwerdens  der  Schleim- 
membranen wie  in  Hinsicht  auf  die  Lumenverringerung  der  arteriellen 
BlutröhrenleUuog.   

Mit  dieser  Deduciion  sieht  der  praktisch  Erfolg  in  Einklang,  welchen 
man  durch  Anwendung  dreier  Mittel:  des  Opiums,  eines  abführenden  Gels 
(so  wie  der  Oele  überhaupt)  und  der  Wärme  (bei  äusserlicher  Anwendung) 

erzielt.  Abspannung  und  Sedirung  neben  ableitender  und  reinigender  (ent- 
bleiender) Ausleerung  sind  die  Momente,  woraus  sich  die  rationelle  Be- 
handlung der  Bleineuralgien  constituirt.  Fussend  auf  die  im  Vorstehenden 
entwickelten  Grundsäze,  doch  zugleich  beabsichtigend,  möglichst  die  ge- 
schwächte und  ferner  gefährdete  Constitution  zu  schonen,  also  jeden  un- 
nöthig  starken  Eingriff  mittels  scharfer  Emeto-cathartica  etc.  zu  vermeiden, 
habe  ich  mit  günstigem  Erfolge  in  den  mir  zur  Behandlung  gekommenen 
Fällen  das  nachstehend  einfache  Verfahren  beobaclOet. 

Der  Kranke  begiebt  sich  auf  eine  halbe  Stunde  in  ein  Badw  so  warm, 
als  einigermassen  bequem,  nachdem  ihm  zuvor  ein  Klystir  von  vier  Unzen 
Leinsamöl  (erwärmt)  mit  zehn  Tropfen  Tinct.  Opii  crocat  beigebracht  Wor- 
den. Hierauf  wird  er  in's  Bett  gebracht,  dessen  Unterlege  mit  einem  hin- 
länglich grossen  Stück  Wachstuch  belegt  ist,  und  bekommt  vorher  schon 
in  Bereitschaft  gehaltene  warme  CeberschlSge  über  den  Leib,  die  von  der 
Herzgrube  bis  auf  die  Schenkelbeuge  reichen.  Bevor  man  diese  auflegt, 
wird  der  Bauch  reichlich  mit  einem  11  richtigen  Liniment  eingerieben.  Inner- 
lich nimmt  der  Kranke  alle  Stunde  zwei  Esslöffel  einer  Emulsio  ricinosa 
[von  sechs  Unzen*)]  mit  (zwanzig  Tropfen)  Tinct.  Opii  crocat.,  bis  OefTnung 
erfolgt.  Wenn  diese  eingetreten  ist,  wird  statt  der  Ricinusemulsion  ein 
Leinsaraen-Mucilago  mit  Opium  genommen.  (Rc.  Sem.  Lini  5j  coq.  c.  Aq. 
font.  q.  s.  S.  f.  coct.  adde  R.  Liquir.  5ij.  Co!.  Sviy  adde  Sacch.  alb.  5vjt 
Tinct.  Op.  croc.  glt.  xij.  S.  Zweistündlich  ein  kleines  Weinglas  voll.)  Gegen 
Abend  fünf  Tropfen  der  Tincl.  Opii  croc,  wo  nöthig  bis  zehn  und  darüber; 
denn  es  ist  von  grossem  Interesse,  dass  der  Kranke  möglichst  ungestörte 
Nachtruhe  geniesse. 

*)  Rc  Ol.  Ria  Siij,  Elaeos.  Foeoic.  3iij ,  Aq.  Cinnam.  3üj  etc.  (Umgeschüttelt.) 
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Dies  Verfahreo  wird  nach  Massgabe  der  Individualität  des  Falles  so 
lange  forlgesczt,  bis  die  Neuralgie  als  beseitigt  anzusehen  und  insonderheit 
die  Darmfuoctioo  geliorig  regulirt  ist.  Die  Kur  dauert  gewöhnlich  6  bis  8, 
selten  länger  als  14  Tage.  Passirt  es,  da*s  der  Patient  nach  deo  ersten 
Dosen  der  Oelemulsion  erbricht  und  sie  nicht  gut  weiteroebmen  kann,  so 
suchl  man  den  Magen  durch  ein  zugeseztes  oder  nebenbei  gereichtes  Aro- 
maticnm  (in  Tincturform)  zugänglich  zu  machen  oder  mindert  den  Gebrauch 
per  os  und  suchl  durch  Ricinusklystire  den  Zweck  zu  erreichen,  oder  man 
musate  zum  Crotonöl  etc.  greifen. 

Romberg  l)  beginnt  die  Kur  mit  Ol.  Crolonis.  (Rc.  Ol  Crot.  glt.  iij, 
Sacch.  alb.  5ß.  Mf.  plv.  Div.  in.  iij  part.  aeq.  S.  2sldl.  1  Plv.)  Gegen 
Abend  verordnet  er  einen  halben  Gran  Opium.  Am  anderen  Morgen  wird 
der  Gebrauch  des  Crolonöfc  wiederholt,  den  Tag  über  eine  Mandelöl-Emul- 
sion genommen  und  Abends  wieder  das  Opiat  u.  s.  f.  Selten  waren  mehr 
als  5  bis  6  Tage  zur  Herstellung  erforderlich. 

Auf  die  Anwendung  des  Crotonöls  legt  auch  Tanqtierel  vorzugsweises 
Gewicht.  (Glt.  j  pr.  dos.  in  einem  Löffel  Gerstenschleim).  Bleibt  die 
Wirkung  aus,  nach  7—8  Stunden  dieselbe  Dosis  oder  ein  Sennaklystir.  Am 
2.  und  3.  Tage  wiederum  Crotonöl.  Sind  am  4.  Tage  noch  Schmerzen 
vorhanden,  so  wird  von  hier  bis  zum  8.  Tage  mit  dem  Gebrauch  der 
Klyslire  fortgefahren.  Wird  das  Mittel  rasch  wieder  ausgehrochen,  so  ist 
die  Verbindung  mit  Ricinusöl  zu  versuchen.  Der  Kranke  geniesst  inzwischen 
reichliche  Mengen  mit  Flonig  vermischter  Gerstenabkochung  *). 

Stokes  reicht  zunächst  ein  Opiat  (von  dem  er  behauptet,  dasa  es 
in  der  vorliegenden  Krankheil  nicht  nur  nicht  obslruirend;  sondern  in 
manchen  Fällen  .sogar  als  Abführmittel  wirke),  dann  folgt  Crotonöl  in  einer 
Smujsio  ricinosa.  Ausserdem  warme  Bäder  (besonders  geschaht!)  narko- 
tische Umschläge  (von  Tabak)  und  beruhigende  Klyslire3). 

,öas  OL  Crolonis  rahmen  gleichfalls  BaÜly*)  und  Qasster*),  welche 
duxclBchnilÜich  in  3  — 7  Tagen  Heilung  damit  erzielten. 

Ausserdem  messen  ehe  ausgezeichnetsten  älteren  so  wie  eine  grössere 
Zahl  neuerer  Beobachter  dem  Mohosaft  gegen  BJeikohk  eine  namhafte 
Wirkung  bei  Stoll  sagt:  Opium  neutiquam  morbum  palliat,  sed  cum 
perseveranüa  samt !  •)    Tmquerel  erkennt  den  Werth  des  Mittels  an. 


1)  Ä.  a.  0.  S.  171. 

2)  k.  a.  0.  p.  395. 

3)  A.  a.  0.  S.  134  ff. 

4)  Bull,  de  Iher.  T.  XVI.  1839.  p.  331. 

5)  Journ.  de  Toulouse.  Janv.  1845. 

6)  Bat.  med.  T.  III.  p.  254. 
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Romberg  stimmt  I.  c.  (nach  Born  und  eigenen  Erfahrungen)  dem  Lobe  bei, 
und  Unter  den  Neueren  behandelt  z.  B.  Hasse  ')  seine  Kranken  sogleich 
und  ausschliesslich  mit  Opium  und  warmen  Ueberschlägen  über  den  Uhler- 
leib, worauf  später  in  der  Regel  sehr  leicht  durch  ein  paar  Gran  Calomel 
und  ein  Sennakiystir  Leibesöffnung  bewirkt  wird. 

*  *  i  *  * 

fc>     #  '  9m*       I  'I  !  ■  *  - 

Es  ist  indese  mit  der  Beseitigung  der  Neuralgie  saturnina  düs  Gante 
der  erforderlichen  Kör  noch  nicht  abgeschlossen,  vielmehr  folgt  nun  noch 
eine  constitutionelle  Nachbehandlung,  mit  restaurirender  Tendenz  auf  der 
einen,  mit  vorbeugender  auf  der  anderen  Seile,  und  will  eben  diese  leztere 
vorzugsweis  dann  berücksichtigt  sein,  wenn  die  Verhältnisse  dem  Convales- 
cenlen  ein  Aufgeben  des  schädlichen  Gewerbes  nicht  gestallen. 

Die  constilutionelle  Nachbehandlung  hat  ihr  vornehmstes  Bestreben  der 
allemal,  doch  in  verschiedenen  Graden  vorhandenen  Anaemia  saturnina 
zuzuwenden;  gefordert  sind  also  die  Hämatogeneten,  namentlich  in  so  weit 
sie  der  Diät  angehören;  doch  darf  in  diesem  Belange  nichts  übereilt  wer- 
den: die  Kost  muss  vor  allem  leicht  verdaulich  sein  und  durchaus  darf 
keine  Belästigung  der  Digestion  durch  Magen -Ueberladung  stattfinden.  Da- 
gegen sind  Fette  (Bulter  und  andere)  nicht  ausgeschlossen.  Auf  die  gute 
Wirkung  des  Fellgenusses  bei  Bleikolik  wie  überhaupt  bei  Bleiarbeitern 
verwiesen  u.  A.  bereits  Ant.  de  Haen  *)  und  George  Baker  3).  Dies  Ver- 
hallen werde  durch  eine  Luftkur  unterslüzt,  der  Genesene  verweile  häufig 
und  lange  im  Freien  (wo  Ihunlich  ausserhalb  seines  Wohnorts,  auf  dem 
Lande).  Bittere,  aromalische  Mittel  werden  zu  Hülfe  genommen,  um  die 
Verdauung  in  kräftigen  Schwung  zu  bringen.  Gewöhnlich  ist  es  noch 
längere  Zeit  nölhig,  der  Leibesöffnung  ganz  besondere  Aufmerksamkeil  zu 
schenken,  es  ist  sogar  sehr  zweckmässig,  dass  der  Convalescent  namentlich 
während  der  nächsten  Zeit  täglich  einen  zweimaligen,  weichen  Stuhlgang 
habe.  (Emuls.  ricin.)  Dass  die  Vermeidung  der  bisherigen  Beschäftigung 
den  springenden  Punkt  in  Hinsicht  auf  alles  fernere  Befinden  bilde,  liegt 
nahe;  da  aber  diese  sehr  häufig  nicht  ermöglicht  werden  kann,  so  ist  ge- 
rade bei'm  Verbleiben  in  dem  Beruf  die  prophylaktische  Fürsorge  doppelt 
geboten.  Hieher  gehört  ausser  der  forlgesezten  Ueberwachung  des  Stuhl- 
ganges die  Sorge  für  grösste  Reinlichkeit  in  der  Umgebung :  fleissige ,  reich- 
liche Lüftung  der  Arbeilsräume,  wöchentlich  ein  Seifenbad  mit  nachfolgender 
kalter  Abreibung  der  Haut,  inzwischen  tägliche  Abwaschungen  des  Körpers, 

1)  Schweiz.  Zeilschr.  Jan.  1849.  - 

Malherbe  bedient  sich  statt  des  Opiums  des  Exlr.  Belladonnae.  Ausserdem 
warme  Bäder  und  erweichende  Klystire. 

2)  Rat.  med.  P.  1.  C.  9.  de  variis. 

3)  Transact.  of.  Lond.  Coli,  of  Phys.  II.  457. 
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öfteres  Ausspucken  und  Räuspern  (bei'm  Aufenthalt  in  Fabriken  etc.).  ftnd" 
lieb  nelime  der  Kranke  noch  acht  bis  vierzehn  Tage  hindurch  ein  bitteres 
Mittel,  s.  B.  Extr.  Trif.  fib.  od.  Card  beaed.  mit  Opium -Zusaz.  Dies 
muss  von  Zeit  zu  Zeit  auch  spiter  wieder  genommen  werden,  und  ist  es 
dabei  fast  unerlässlicb,  dass  gleichfalls  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischen- 
räumen  eine,  wenn  ich  so  sagen  mag,  extraordinäre  Darmentleerung  statt- 
finde, auch  wenn  keine  symptomatische  Aufforderung  dazu  vorliegt.  Auf 
diese  Weise  wird  der  alte  Rath,  dass  der  Kranke  „/entbleiet"  werden 
müsse,  einigermassen  rationell  in  Ausführung  gebracht. 
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3.  Hyperaesthesia  plexus  solaris. 

Neuralgia  coelinca. 

Bild. 

i 

Die  hervorragenderen  Symptome  der  Neuralgie  des  Solarplexus  stehen 
den  Erscheinungen  sehr  nahe ,  durch  welche  die  Vagus-Neuralgie  des  Magens 
gekennzeichnet  wird,  und  sind  theilweis  sogar  dieselben.  Ein  intensiver 
Schmerz,  meistens  ohne  bestimmtes  Vorgefühl,  mitunter  nach  voraufge- 
gangener nicht  näher  zu  beschreibender  Empfindung  eines  dumpfen  Wühlens, 
eines  eigentlich  wunden  Druckes,  erregt  die  Sensation,  als  würde  die  Gegend 
der  Magengrube  eingeschnürt ,  und  gleichzeitig  zeigt  der  Kranke  eine  grosse 
ohnmacblähnliche  Hinlall igkeit  als  Ausdruck  des  allgemeinen  sympathischen 
Ergriffenseins;  dasselbe  bezeichnen  die  namentlich  den  Darmneuralgien  so 
constant  eigenen  Symptome  der  momentan  hinfälligen  allgemeinen  Lebens- 
Energie:  kleiner  aussezender  Puls,  Kälte  der  Extremitäten,  des  Gesichts, 
ablebende  Physiognomie.  Dabei  krampfhalle  Spannung  der  Bauchmuskeln 
mit  etwas  Einwärtsziehung  im  Epigasirium,  doch  wird  mitunter  auch,  be- 
dingt durch  Gase,  eine  rundliche  Hervorwölbung  desselben  beobachtet.  Oft 
sucht  der  Kranke  wie  bei  der  Magen -Neuralgie  durch  äusseren  Druck, 
Stemmen  gegen  einen  festen  Gegenstand  sich  zu  erleichtern.  Dass  Druck 
von  aussen  nicht  verlragen  würde,  kommt  selten  vor. 

Die  Irradialionssphäre  des  neuralgischen  Schmerzes  ist  um  so  grösser, 
je  erethischer  der  Kranke.  Sellen  erstreckt  sie  sich  auf  äussere  Theile 
(Romberg),  ölter  strahlt  der  Schmerz  nach  dem  Rücken  aus  und  die 
Nervengebiete  im  Cavum  thoracis  mitempfinden:  Schmerz  unter  dem  Brust- 
bein etc.  Auch  die  Schlundäsle  des  Vagus  äussern  Mitempfinden  (Romberg). 

Ein  fast  gewöhnliches  Symptom  sind  Pulsalionen  im  Epigasirium. 


Dauer  und  Verlauf. 

Die  Dauer  des  Paroxysmus  ist  meistens .  kurz  und  erstreckt  sich  selten 
über  eine  halbe  Stunde  hinaus.  Ob  er  plözlich  oder  nach  und  nach  auf- 
höre, immer  bleibt  kürzer  oder  länger  eine  bedeutende  Ermattung  zurück. 
Beim  piözlicben  Aufhören  kommt  es  gewöhnlich  zur  Gasentleerung ,  Vomi-  * 
turition  oder  Erbrechen,  und  indem  die  sympathische  Reizung  der  Gefäss- 
nerven  sich  verliert,  so  dass  die  Norm  der  Circulation  zurückkehrt,  und 
Nieren-  und  Haut-Collalorien  sich  öffnen,  entsteht  meistens  auch  vermehrte 


s 
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Urin8ecre(ion  und  Hautausdünstung:  bekannte  Folgezuslände  nach  fast  allen 
spastischen  und  neuralgischen  Affectionen  des  sympathischen  Nervensystems, 
insonderheit  des  abdominellen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  chronisch,  acut,  subacut 
nur  in  den  seltneren  Fällen ,  wo  die  Anfälle  einen  mehr-weniger  regelmässig 
periodischen  Typus  innehalten.  Als  hieher  gehöriges  Beispiel  fuhrt  Hom- 
berg die  intermittens  comitala  cardialgica  an,  die  er  als  das  überhaupt 
vollständigste  Bild  der  in  Rede  stehenden  Hyperästhesie  bezeichnet.  (Borsieri 
inst.  med.  pracl.  V.  I.  p.  235).*)  S.  G.  Vogel  sagt  (Handb.  d.  prakt.  Arznei- 
wissenschaft  etc.  4.  Ausgabe,  1.  Theil.  S.  57.)  in  Hinsicht  auf  complicirte 
und  larvirte  Wechselfieber:  „Vorzuglich  sind  es  Krankheiten  krampfhafter 
Art,  die  diese  Rolle  spielen,  und  die  sehr  oft  ihren  Hauptgrund  in  den 
ersten  Wegen  haben,  zuweilen  aber  auch  ohne  eine  offenbare  materielle 
Ursache,  gleich  den  Wechselfiebern,  mit  welchen  sie  ausser  dem  Fieber 
alles  gemein  haben ,  plözlich  den  gesundesten  Körper  befallen."  Die  älteren 
Aerzle  begingen  in  diesem  Belange  häufig  den  eigenthümlichen  Fehler,  dass 
sie  die  eigentliche  Krankheit,  z.  B.  die  Neuralgie,  den  Krampf  etc.  als  Hin- 
zutretendes auflassten,  während  sie  in  dem  periodischen  Typus  speciell  die 
pathologische  Wesenheit  suchten ,  und  doch  lag  es  so  nahe,  herauszufinden, 
dass  der  Begriff  der  Intermittens  nur  auf  die  Krankheils  -  Einkleidung  zu 
beziehen,  dass  er  ein  genereller,  vielen  Nervenaffeclionen  gemeinsam  zu- 
kommender sei  und  deshalb  mehr  oder  weniger  das  Intermiltiren  nur  als 
eins  der  allgemeinsten  neuronosologischen  Symptome  betrachtet  werden  müsse. 
Wir  werden  das  Nähere  hierüber  an  anderem  Orte  zur  Sprache  bringen. 


Disposition  und  Aetiologie. 

• 

Am  lundreichsten  für  die  Neuralgie  ist  die  dyskrasische  Basis,  und 
zwar  hier  dieselbe,  wie  bei  den  übrigen  Neuralgien  des  Unterleibes:  die 
arlhritische,  annectirt  die  hämorrhoidale.  „Ich  selbst",  sagt  Romberg  (1.  c. 
S.  157),  „habe  vor  dem  ersten  Anfalle  des  Podagra  diese  Neuralgie  be- 
standen, und  erinnere  mich  lebhaft  des  vernichtenden  Gefühls  und  des 
Schmerzes,  als  packten  Krallen  die  Herzgrube."  Die  ersten  Lebens-Perio- 
den bis  gegen  die  Pubertät  sind  der  Entstehung  der  Krankheit  entschieden 
ungünslig,  man  beobachtet  sie  während  dieses  Zeitraums  nicht;  dagegen 
von  der  Evolution  an  bei  beiden  Geschlechtern.  Dann  kann  Unterdrückung 
der  Katamenien,  Unterdrückung  von  Hämorrhoida  Müssen  genetisch  wirken, 
hauptsächlich  wegen  der  davon  bedingten  Unterleibsplethora.  Wichtig  er- 
scheint es,  dem  Uterus- Verhalten  sorgsame  Beachtung  zu  schenken.  Rombery 


*)  Es  kann  aber  auch  die  Neuralgia  ventriculi  als  Febrls  intermittens  cardial- 
gica (der  Alten)  vorkommen. 
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hal  eineo  sähr  iaslruktiven  Fall  der  Art  beobachtet,  wo  eine  Neuralgia 
coeltaca  von  krankhafter  Veränderung  des  resp.  Organs  anhing.  Ich  will 
diesen  Fall  (L  c.  S.  158)  seines  besonderen  Interesses  wegen  hier  mit- 
Iheiten.  * 

„Eine  33jährige  vcrwittwete  Frau,  welche  Seit  ihrer  Jugend  an  Hä- 
morrhois  gelitten  und  einmal  geboren  hatte,  wurde  meistens  zur  Zeit 
der  Katamenien  von  Neuralgia  coeliaca  befallen,  in  der  höchsten  Inten- 
sität des  Schmerzes  mit  Eiskälte  der  Extremitäten ,  kaum  fühlbarem  Pulse, 
Lekhenblässe.  Alle  Narkotica  per  os  et  rectum  versagten  ihren  Dienst. 
Ich  empfahl  die  Untersuchung  der  Gebärmutter,  welche,  von  meinem 
Freunde  Mayer  am  10.  Mai  1852  angestellt,  eine  entschiedene  anleversio 
uteri  ergab.  Die  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichteten  Mut- 
lermundslippen  zeigten  im  Speculum  katarrhalische  Exulceralionen.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  Aufrichtung  des  anlevertirten  Uterus  mit  der 
Sonde»  in  Erhallung  seiner  Lage  durch  einen  eingebrachten  Schwamm, 
und  in  Bepinselung  der  Geschwüre  mit  einer  Auflösung  des  argentum 
mtricum.  Am  1.  Juni  war  die  Besserung  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  die  Menstruation  seit  langer  Zeit  ohne  Begleitung  der  Neuralgia 
coeliaca  eintrat  und  5  Tage  ohne  Schmerzen  dauerte.  Am  7.  Juni  be- 
gann dasselbe  Verfahren  von  Neuem.  Schon  am  19.  waren  die  Exul- 
cerationen vollständig  geheilt  und  der  Uterus  hatte  seine  normale  Stellung. 
Am  21.  traten  die  Menses  8  Tage  'früher  ohne  irgend  eine  Beschwerde 
ein.    Am  28.  reiste  die  Kranke  nach  Spaa  ab." 

Naeh  einigen  Monaten  stellte  sich  in  Folge  von  Unvorsichtigkeit,  be- 
sonders von  Reiten,  die  Neuralgie  nochmals  ein,  wurde  aber  durch  das 
wiederholte  obige  Verfahren  abermals  beseitigt  und  der  günstige  Erfolg 
blieb  jezt  dauernd.   


Consensuell  kann  die  Solarneuralgie  verschiedenen  organischen  Ver- 
änderungen des  Magens  kürzer  oder  länger  (oft  Jahre  lang  bei'm  Magen- 
krebs —  Romberg)  vorangehen.  In  wie  weit  sie  in  analoger  Beziehung  zu 
den  Pankreas-Letden  stelle,  darüber  fehlt  es  zur  Zeil  an  allen  einigermassen 
instruirenden  Beobachtungen. 


Diagnose. 

i 

Herr  Dr.  Henoch  äussert  die  Ansicht,  man  werde  nach  Homberg' s 
Schilderung  der  Gastrodynia  neuralgica  (op  cit.  S.  126)  und  der  Neuralgia 
coeliaca  nicht  gerade  erhebliche  Unterschiede  Gnden  (Klin.  d.  Unlrlbskrkht. 
Bd.  1.  S.  201),  und  weil  überdies  das  von  Romberg  für  palhognomonisch 
gehaltene  Merkmal  des  den  Schmerz  in  der  Solarneuralgie  begleitenden 

W'atmaack,  Nervenkrankheiten  .   I.  16 
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specifischen  Gefühls  von  Ohnmacht,  der  drohenden  Lebensvernichlung, 
weiches  sich  auch  in  der  Circulalion,  in  dem  ganzen  Habitus  der  Kranken 
deutlich  ausspricht,  und  allen  Hyperästhesien  des  Sympathicus  mehr  oder 
weniger  eigen  ist,  nicht  durch  ein  physiologisches  Experiment  zu  coostaliren 
oder  zu  widerlegen  sei,  zugleich  aber  auch  sichere  pathologische  Thatsachen, 
die  mau  wenigstens  fordern  müsse,  fehlten,  hält  er  sich  für  berechtigt,  die 
beiden  Neuralgien  zusammen  zu  werfen,  und  um  sa  mehr,  weil  die  Be- 
handlung beider  Zustände  ungefähr  dieselbe.    (L.  c.  8.  302)*) 

Was  zunächst  die  symptomatische  Aehnlichkeit  der  beiden  Neuralgien 
betrifft,  so  habe  auch  ich  bereits  auf  dieselbe  hingewiesen.  Aber  wohinaus 
sollte  es  mit  unseren  Diagnosen,  auf  die  wir  mit  Recht  den  allergrösslen 
Werth  legen,  wenn  wir  bei  der  grossen  Anzahl  von  Krankheiten,  die  sich 
in  ihrer  Aeusserung  mehr  oder  weniger,  oft  sogar  sehr  ähnlich  sind,  der- 
gestalt verfahren  wollten,  dass  ohne  weiteres  zusammengeworfen  würde, 
was  nicht  greiflich  scheidbar  sich  darfuhrt?  Nicht  zu  den  geringsten  Ver- 
diensten Romberg' s  gehört  es,  namentlich  auf  dem  apokryphisclmn  Gebiet 
der  Nervenkrankheilen  so  manches  schon  in  pathologische  Details  zerlegt 
zu  haben,  was  vor  ihm  in  unklarer  Kennlniss  als  eine  und  identisch  galt. 
Ist  es  auch  bis  jezt  häufig  schwer,  verschiedene  Nervenkrankheiten,  bei 
denen  semiotische  Aehnlichkeit  stallfindet,  eiaigermassan  exacl  diagnostisch 
von  einander  zu  sondern,  warum  durch  Verwerfung  der  Anfänge  zu  einer 
Vervollkommnung  der  Diagnose  diese  difficile  Aufgabe  unmöglich  machen? 
Auch  das  ist  kein  Grund,  die  diagnostischen  Bemühungen  einzustellen,  dass 
manche  neuropalhologische  Zustände  bis  jezt  unter  einen  therapeutischen 
Gesichtspunkt  zu  fallen  scheinen.  Je  schärfer  nach  und  nach  die  Kennl- 
niss der  concreten  Indoles  der  einzelnen  hervortritt,  um  so  genauer  indi» 
vidualisirt  sich  auch  die  Therapie;  das  ist  bereits  historisch  nachzuweisen 
und  wird  sich  auch  ferner  bestätigen,  je  mehr  legitime  Kräfte  sich  der 
Kultur  des  Feldes  der  Nervenkrankheiten  widmen  werden 


Die  flotn&er^'sche  Behauptung  betreffend,  dass  für  die  Neuralgia  coeliaca 
ein  speeifisches  Gefühl  von  Ohnmacht,  von  drohender  Lebensverniel  itung  etc. 
palhognomonisch  sei,  stimme  ich  derselben  unumwunden  bei;  es  ist  eine  nahe- 
zu die  frcie^esinnlichkeil  occupirende  und  momentan  mit  den  Gedanken  an 
sterben  erfüllende  Angst,  die  den  von  der  Neuralgie  Ergriffenen  befallt, 
wahrnehmbar  und  oft  selbst  geständlich  abseilen  der  Kranken,  nachdem 


*)  Cf.  ausser  manchen  anderen,  namentlich  älteren  Schriftstellern,  auch 
E.  Fenger:  prakt.  Bemerkungen  über  die  Cardialgie  und  deren  Be- 
handlung. ( Hospitals -Meddelelser,  andeo  Räkke,  Bd.  I.  p.  250.')  SchmidTt 
Jahrbücher  1858.  No.  3.  j 
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der  Paroxysrnus  überstanden  ist.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Krank- 
heit wesentlich  von  der  Gaslrodyoia  neuralgica.  Auch;  sie  ergreift,  heftig, 
wiril  mit  intensiver  Wucht  des  Schmerzes  den  Kranken  nieder,  macht  ihn 
beklommen  und  ermattet  ihn,  aber,  verschont  bleibt  er  von  dem  präg- 
nanten Angstgefühl,  als  sei  es  „vorbei**  mit  ihm  (Laien -Ausdruck),  sls 
solle  er  enden. 

Ebenso  unbedingt  theile  ich  mit  Romberg  die  Erfahrung,  dass  ein 
derartiges  Gefühl  der  Beängstigung  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
allen  Hyperästhesien  des  Sympathicus,  insonderheit  den  abdominellen  zu- 
kommt. Es  fast  siefe  dasselbe  sogar  bis  auf  die  gewöhnlichen  Algien 
verfolge»,  die  alt  intensivere  Leibschmerzen  bei  epidemiechen  und  Spora- 
diselien  Diarrhoen  vorkommen.  Zwei  Zeichen  sind  es  fast  unwandelbar, 
die  diese  Zustände  charakterisiren:  rascher  somatischer,  insonderheit  phy- 
siognomischer  Collans»  mit  Depression  des  allgemeinen  Lebensgeföhls 
und  höchster  psychischer  Beunruhigung.  Ich  habe  Leute  gesehen,  die, 
indem  sie  an  ^profuser  -schmerzhafter  Diarrhoe  aus  fcatarrnalisclMHi  Ursachen 
litten,  einmal  über  das  andere  beingstigt  fragten,  ob  ihr  Zustand  lebens- 
gefährtteh  sei.  Bei  keinem  anderen  Leiden,  nicht  einmal  bei  doppelter 
Pneumonie  und  anderen  Krankheiten  mit  bedeutender  Dyspnoe  kommt  diese 
speeifische  Art  der  Beängstigung  vor. 

Darin  freilich  hat  Herr  Dr.  Henooh  vollkommen  Recht,  mittels  eines 
Experiments  lisst  sich  dieser  ungreifbare  Reflex  in  die  psychische  Sphäre 
nicht  nachweisen  rnid  niclrt  widerlegen,  aber  ich  darf  wohl  fragen,  wie 
viel  von  unserem  Wissen  beruht  überhaupt  auf  derartigen  anzweifelhaften 
Nachweisen?  Zur  Zeit  unendlich  Weniges  und  dabei  oft  noch  Zweifelhaftes. 
Zeigt  es  sich  doch  täglich,  obgleich  man  sich  gern  an  experimentelle  Halt- 
punkte anklammert,  wie  weit  die  Ergebnisse  der  Experimente  Abstand 
nehmen  von  dem,  was  sich  thatefichlrch  der  Beobachtung  darffihrt.  Ich 
habe  in  der  Verhandlung  ober  den  Mirnsehmerz  dies  hervorgehoben,  es  fehlt 
andrerorls  nicht  an  Gelegenheit  zu  ähnlichen  Bemerkungen. 

Ausserdem  mAgte-  ich  erfahren ,  welche  pathologische  Thalsnchen  es 
»ein  sollen,  die  Herr  Dr.  Henoch  als  Beweise  für  obige  Aussprüche  ver- 
langt. Die  reinen  Neuralgien  (nicht  anders  als  die  meisten  übrigen  Nerven- 
krankheiten) lassen  uns  bekanntlich  an  rhatsächlichen  Befunden  sehr  arm. — 
Bs  erscheintl'fnir  als  eine  Ueberlreibung  des  Strebens  nach  Rationalisirung 
unserer 'Wissenschaft,  wenn  Beobachtung  und  Schlussfolgerung,  scharf  die 
eine  und  wirklich  logisch  die  andere,  gar  nicht  mehr  bei  Beurthcilung  von 
Krankhelten," '  namentlich  des  Nervensystems,  coneurriren  sollen.  Willis, 
Sydenham,  Heim,' 'Votfel,  Richter  u.  A.  waren  vermöge  dieser  Mittel  be- 
deutendere Aerzte,  als  sehr  viele  Neuere,  die  in  der  exchssiv  materiellen 
Betreibung  des  Fachs,  wie  sie  heute  modern,  die  Summe  altes  Heils  er- 
blicken, und  es  gibt  sogar  gerade  unter  diesen  Manche,  die  praktisch  recht 
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unglücklich  sind.  Ehe  ich  gänzlich  der  einseiligen  Richtung,  der  uogeisligen 
mancher  unler  den  Neueren  mich  anschlösse,  würde  ich,,  obgleich  omni 
mente  der  exacten  Forschungsmethode  zugethan,  mich  zu  dem  Bekenntniss 
entschliessen  können:  Malo  errare  cum  Rombergio,  quam  recenlissimam 
mullorum  aequalium  veritalem  noscere. 


Die  zwischen  Gastrodynia  neuralgica  und  Neuralgia  coeliaca  unter- 
scheidenden Merkmale  sind  folgende: 

Es  ist  im  Gegensaz  zu  der  Vagus -Neuralgie  charakteristisch  Air  die 
Solarneuralgie,  dass  sie  von  einem  (mehr  oder  weniger  allen  Neuralgien 
des  Sympathicus  eigenen)  prägnanten  Gefühl  der  Lebensgefahr,  des  bever- 
stehenden Abscheidens  begleitet  wird,  welches,  mitunter  deutlich  geäussert, 
immer  in  dem  ganzen  Wesen  der  Kranken  unzweifelhaft  erkannt  wer- 
den kann. 

Für  die  Gastrodynia  neuralgica  disponirl  vorzugsweis  das  jugendliche 
Alter  und  etwa  die  erste  Hälfte  des  mittleren  Lebensalters,  so  wie  das 
weibliche  Geschlecht.  Bleichsüchtige  Mädchen,  reizbare  junge  Frauen  wer- 
den am  häufigsten  heimgesucht.  Es  findet  sich  der  Krankheit  ein  starker 
hysterischer  Zug  beigemischt.  Im  vorgerückteren  Aller  und  bei  Männern 
wird  sie  ungleich  weniger  beobachtet.  Von  der  Neuralgia  coeliaca  wird 
ohne  Unterschied  das  männliche  wie  weibliche  Geschlecht  befallen  und  ge- 
rade die  jugendlichen  Lebensphasen  pflegen  verschont  zu  bleiben. 

Ein  Grad  der  Gastrodynia  neuralgica,  mitunter  sogar  ein  sehr  inten- 
siver ist  einer  der  häufigsten  Begleiter  der  Menstruationsslörungen,  über- 
haupt aber  auch  der  (im  üebrigen  regelmassigen)  Menses,  so  oft  sie  ein- 
treten. Die  Solarneuralgie  kann  zwar  auch  von  Störungen  im  sexuellen 
System  datiren,  aber  sie  entsteht  in  Folge  davon  ungleich  seltener  als  erst- 
genannte Krankheit,  namentlich  aber  vermisst  man  sie  als  jedesmalige  Be- 
gleiterin der  rückkehrenden  Katamenien. 

Bei  der  Gastrodynia  neuralgica  nimmt  der  Komplex  der  einzelnen 
Paroxysmen  stets  einen  grösseren  Zeitraum  ein ,  als  beim  Insult  der  Solaraeu- 
ralgie  der  Fall.  Ich  habe  jene  einen  ganzen  Tag  und  darüber  anhalten  sehen. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  mitunter  bei  den  so- 
genannten WechselGebern  vorkommenden  nervösen  Magenschmerzen  nicht 
von  einer  Affection  des  Vagus,  sondern  von  der  des  plexus  solaris  be- 
dingt werden. 

Mit  Entzündungen,  Ulceralionen  und  sonstigen  organischen  Verände- 
rungen des  Magens  ist  die  Solarneuralgie  nicht  leicht  zu  verwechseln,  oder 
es  wären  die  pathognomischen  Kriterien  jener  Zustande  höchstens  von 
Anlangern  im  Fach  zu  verkennen. 
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Die  Prognose  der  Neuralgia  coeliaca  richtet  sich,  obgleich  sie  im 
Allgemeinen  an  sich  nicht  ganz  ungünstig  ist,  hauptsächlich  doch  nach  den 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Sind  diese  schwer  oder  nicht  mehr  zu 
heben,  wie  z.  ß.  vorgeschrittene  Arthritis,  Haemorrhois,  so  gilt  dasselbe 
von  der  Neuralgie.  Als  Vorbote  organischer  Entartungen  des  Magens  ist 
sie  nur  einer  palliativen  Behandlung  zugänglich.  Im  Uebrigen  kommt  auch 
ihre  Dauer  in  Betracht.  Frische  Fälle  sind  günstiger  als  veraltete,  nament- 
lich als  die  mit  Comphcationen  bereits  vergesellschaaeten.  .Rückfälle  sind, 
insonderheit  bei  nicht  ganz  getilgter  Ursache,  häufig. 


Bekamdlnng. 

Wo  die  Neuralgie  mit  deutlichen  Intermissionen  von  regelmässigem 
Typus  auftritt,  wird  sie  durch  Chinin  mit  Morphium  geheilt.  Ueberhaupt 
aber  spielt  Opium  und  dessen  eben  genanntes  Alkaloid  in  der  Behandlung 
derselben  eine  wichtige  Rolle.  Romberg  empfiehlt ,  um  Structurveränderungen 
vorzubeugen,  während  der  Intervalle  den  wiederholten  Gebrauch  örtlicher 
Blutentziehungen  (besonders  durch  Schröpfköpfe)  und  ableitender  Mittel,  der 
Eiuloria.  Diese  Behandlung  passt  bei  der  symptomatischen  Neuralgia  coe- 
haca,  sofern  sie  Gewebsstörungen  vorangeht.  Die  Autenrieth' sehe  Em- 
pfehlung der  harntreibenden  Mittel  und  des  anishaltigen  Schwefelbalsams 
bezieht  sich  hauptsächlich  auf  den  Zusammenhang  dor  Neuralgie  mit  den 
oberwähnten  constitutionellen  Anomalien.  Genaue  Berücksichtigung  ver- 
dient das  Verhalten  des  Uterus,  dessen  etwaige  Störungen  nach  den  ge- 
wöhnlichen Kunstregeln  behandelt  werden,  worüber  2.  B.  der  oben  cilirte 
JRomftero'sche  Fall  zu  vergleichen.  Die  Nachbehandlung  sei  eine  roborirende. 
Bei  der  einfachen  Form  der  Neuralgie  sind  namentlich  Narkolica  (Opium, 
MoTphium)  innerlich  und  äusserlich  (in  Form  narkotischer  Ueberschläge), 
warme  Räder  und  Hautreize  nüzlich.  Ausserdem  sind  im  Allgemeinen  des 
Versuchs  werth  die  gegen  Gaslrodynia  neuralgica  gebräuchlichen  Mittel, 
worunter  das  salpetersaure  Wismuthoxyd,  der  Silbersalpeter  und  die  Brech- 

nuss  am  meisten  gelobt  werden.    (Cf.  d.  Abschnitt:  Neuralgia  ventriculi). 

1,1. 
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4.  Hyperaestbesia  plexus  hypogaatrici,  if 

Bild. 

Der  Erste,  der  diese  Neuralgie  gesondert  beschrieben  hat  <  ist  Romberg*). 
Sie  gibt  sich  nach  ihm  durch  wehe  Empfindungen  in  der  unteren  fieueh- 
region  kund,  durch  Schinerz  und  Druck  in  der  Sacralgegend ,  mit  einem 
auf  den  Mastdarm,  auf  die  Harnblase  und  bei  m  weiblichen  Geschlecht  auf 
die  Gebärmutter  und  Scheide  pfesscnden  Geffihlc.  Schmerzen  in  den  Ober- 
schenkeln uud  im  Bereich  der  spinalen  Na*  himorrhoidaies  sind  als  Mit- 
empfiudungen  häufig.  —  Das  Charakleristisclie  dieser  Hyperästhesie  liegt 
nach  meinen  Beobachtungen  in  dem  druckartigen  Schmerz  in  der  Kreuz- 
gegend, der  anfaJIaweise  entsteht,  und  durch  einen  sein?  starken  Druck,  den 
man  in  dieser  Gegend  ausübt,  meistens  etwas  erleichtert  wird  Es  gibt, 
so  weit  ich  beobachtet  habe,  nur  zwei  Formen,  unter  welchen  die  hypo- 
gastrische Neuralgie  auftritt,  die  beide  das  Gemeinschaftliche  haben,  dass 
Circulalionsstöruugen  im  Beckengefässsyslem ,  bauig  auch  im  weiteren  Be- 
reich der  abdominellen  Blulbahuen  statthaben:  ihnen  häufigsten  und»p*än> 
nanteslen  Ausdruck  finden  sie  in  der  hämorrhaischen  Dy&krasie 
und  in  den  katameniellen  Störungen  des  Ovario-Uterinsysleuns.  Die:  ewtere 
Form  passiil  mit,  wie  Homberg  bemerkt,  uuler  dem  (vieldeutigen)  Namen 
der  Hätnorrhoidalkolik,  die  lezlero  pttegl  summarisch  mit,  unter  ;deo-  Men?- 
strualbeschwerden  einbegriffen  oder  wohl  auch  als  Menstrualkolik.  bezeichnet 
zu  werden. 

•  i  .  ;        t       -  ■  f  .         i  ,  *,•  *  Ii 

Aetiologie.  m  • 
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Diese  genetischen  und  Combinations  -Verhältnisse  geben  den  Grund  ab, 
weshalb  die  in  Hede  stehende  Atteclion  gewisse  Allersperiodeu,  wie  die 
ganze  Kindheit  und  erste  Jugend  und  meistens  auch  den  Zeitraum  der  In- 
volution und  regressiven  Metamorphose  verschont,  dagegen  die  dazwischen 
liegenden  Abschnitte  oder  die  Zeil  des  eigentlichen  Vigor  der  Eni  Wickelung 
und  fortschreitenden  Triebkraft  mit  Vorliebe  heimsucht.  Es  sind  dies  eben 
die  Jahre,  wo  das  männliche  Geschlecht  im  engeren  Sinn  zu  „leben"  be- 
ginnt und  unter  dem  Gonlinuum  des  Genusses  der  Weiber,  des  Weines 
und  der  TafellVeuden  ausser  dem  Nervensein  im  Allgemeinen  das  Unter- 

*)  Op.  cit.  S.  174. 
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eibssyslem  mit  Einschluss  seines 'sywpalhischen  Nervearayons  der  Hämorrhois 
und  verwandten  Beschwerden  exponirt.  Unter  diesen  Verhältnissen  der 
ratio  vivendi  ist  es  aber  ausserdem,  ich  mögle  sagen  constant,  der  untere 
Theil  des  Rückenmarkes ,  welclier  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschall  ge- 
sogen wird.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  bei  der  hvpogastrisclien  Neu- 
ralgie sehr  gewöhnlichen  Kreuzschmerzen  und  die  von  dort  weiter  aus- 
strahlenden schmerzhalten  Sensationen  zu  erklären.  Nach  Romberg,  was 
zu  bestätigen,  gehl  der  neuralgische  Anfall  häufig  zunächst  von  der  Kreuz- 
gegend aus;  häufiger  jedoch,  wie  es  scheint,  bei  Weibern,  als  bei  Männern. 
In  Bezug  auf  ihre  Folgen  ähnliche  Verhältnisse  vertreten  im  weiblichen 
Geschlecht,  wie  oben  bemerkt ,  die  Enlstehungsursachen  der  Neuralgie.  Sie 
ist  ein  seilen  fehlendes  Mitglied  des  Vereins  hysterischer  Plagen,  unler 
denen  sie  hauptsächlich  durch  Kreuzschmerz  bezeichnet  wird,  und  insbe- 
sondere, wenn  Zögerung,  Zurückhaltung  oder  sonstige  Unregelmässigkeit 
der  Katatonien  obwaltet.  Beim  Vorhandensein  Jeztgenannter  Zustände  trifft 
man  sie  auch  ohne  dass  bereits  ein  markirterer  Grad  von  Hysterie  sich 
ausgebildet  hat,  bei  jungen  in  der  Menstruen-Entwickeluug  begriffenen 
Mädchen  und  reizbaren  jungen  Frauen.  Ich  kenne  eine  solche  junge  Frau 
(von  23  Jahren),  bei  welcher  sich  jedesmal  zur-Eintriltszeil  der  Kalamenien 
auch  auf  mehre  Tage  die  Neuralgie  einfindet.  Gegenwärtig  ist  sie  seil  2 
Monaten  schwanger,  und  auch  während  dieser  fehlte  die  neuralgische  An- 
meldung des  Zeitpunkte  nicht,  wo  sonst  die  Menses  sich  hätten  einstellen 
sollen.  „Im  weiblichen  668011160111",  sagt  Romberg,  „zeigt  die  Neuralgie 
sich  oft  mit  Entwicklung  der  Pubertät  und  begleitet  in  nicht  seltenen 
Fällen  jeden  Menslrualcyclus."    (Cf.  a.  a.  0.  S.  174.) 

Homberg  meint,  Folgewirkungen  der  Hyperästhesie  des  bypogastrischen 
Geflechts  "seien,  wie  überhaupt  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Sympalhi- 
cus ,  Störungen  im  Blutlauf  und  in  den  Secretionen  der  betroffenen  Organe. 
Allerdings  isl  das  Vorkommen  dieser  lezteren  eine  constanle  Geleil -Er- 
scheinung der  Sympalhicus-Affeclionen,  ob  es  indess  gerechtfertigt  ist, 
dieselben  allein  als  Folgen  des  Nervenleidens  zu  betrachten,  dürfte  zweifel- 
haft erscheinen.  So  mögle  ich  namentlich  in  Bezug  aut  die  hier  in  Rede 
befindliche  Neuralgie  annehmen,  dass  sie  wie  die  Störungen  in  der  Cir- 
culalion  und  Absonderung  oft  einen  und  denselben  Ursprung  haben,  und 
beide  aus  dem  AUgemeinleiden ,  der  vorbezeichneten  constitulionellen  Alte- 
ration sich  ableiten,  deren  gemeinsame  Symptome  sie  sind.  Die  hämor- 
rhoidaie  Dyskrasie  isl  früher  da,  als  die  Neuralgie,  und  gleichfalls  consumiren 
die  weiblichen  Geschlecbtsstörungen  (mit  ihrer  anämischen  oder  anderarligen 
hämatogenetischen  Abweichung)  eine  kürzer  oder  länger  der  Neuralgie  vor- 
angehende Enlwickelungs-  und  Vorbereitungszeil.  Die  Blutalienation  be- 
ginnt in  beiden  Fällen ,  namentlich  in  lezteren  nichl  erst  dann ,  wenn  pal- 
pable  Abnormitäten  im  Worth  greifbarer  Symptome  auftreten,  sondern  un- 
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vermerkt  und  schleichend,  bevor  es  zur  Darföhrung  von  leitninaüven  Ein- 
zelerscheinungen kommt.   

Behandlung. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  auch  die  Art  des  einzuschlagenden 
Heilverfahrens  zu  beurtheilen.  In  der  Behandlung  würde  an  ein  „Glücken" 
nicht  zu  denken  sein,  wenn  man  sich  im  engeren  Sinn  auf  anlineuralgische 
Einwirkungen  beschränken  wollte.  Es  sind  vielmehr  die  aufgekommenen 
constitutionellen  Störungen:  die  Hämorrhois  und  der  erratische  Menstrual- 
prozess  mit  ihrem  Cortege  alienirter  Circulation  und  Secretion  zum  Gegen- 
stand der  therapeutischen  Thätigkeit  zu  machen.  Deshalb  richte  man  die 
nächste  und  hauptsächlichste  Aufmerksamkeit  auf  die  Kur  der  leztgenannlen 
Zustände;  so  wie  sie  der  Norm  sich  nähern,  wird  auch  die  Hyperästhesie 
weichen.  Romberg  hat  Recht,  wenn  er  bei  krankhaften  Absonderungen  im 
Uterinsyslem  für  reizbare  Individuen  die  Thermen  von  Ems,  für  torpide  die 
Kissinger  Quellen  vorschlägt,  und  als  Palliativmittel  die  Antihysterica  em- 
pfiehlt. Ebenso  sucht  man  bei  Hämorrhoidariern  in  den  auflösenden  warmen 
oder  kalten  Quellen  je  nach  individueller  Constitution  und  Reizbarkeit  Aus- 
hülfe uad  behandelt  im  Allgemeinen  die  Hämorrhoid  Unter  allen  Um- 
ständen ist  es  wichtig,  für  möglichst  regelmässige  Leibesöflhung  zu  sorgen. 
Empfehlen8werlh  ist  die  Verbindung  abführender  Mittel  mit  narkotischen. 
(Extr.  Conii  3j ,  Extr.  Hyosc.  gr.  xv ,  Rad.  Rhei  5ß,  Extr.  Tarex.  q.  s.  u. 
f.  I.  a.  m.  pil.,  ex  q.  f.  p.  XXX.  C.  D.  S.  Alle  2—3  Stunden  1  Pille 
zu  nehmen.  Homberg.)  Audi  die  herkömmlichen  Schwefelpräparate  können 
bei  der  Hämorrhoid  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Demnächst  verdient  das  Verhallen  des  unleren  Theils  des  Rücken- 
marks eine  genaue  Berücksichtigung.  Die  Mittel,  auf  welche  man  hier 
durchschnittlich  am  meisten  Vertrauen  sezen  kann,  sind  Ableitungen  und 
Kälte,  leztere  als  Douche  und  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  verwendet 
Unter  den  Derivantien  eignen  sich  die  Rubefacientia,  wiederholt  applicirt, 
mitunter  auch  gelinde  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe.  In  den  (im 
Ganzen  nicht  seltenen)  Fällen,  wo  Congestion  oder  Hyperämie  der  pars 
lumbalis  des  Rückenmarks  anzunehmen,  sind  örtliche  durch  Schröpfköpfe 
(oder  Blutegel)  anzustellende  Blutentziehungen  indicirt,  wo  nölhig,  wieder- 
holt. Im  Interesse  des  Erfolgs  der  Kur  darf  die  allgemeine  diätetisch -hy- 
gienische Fürsorge  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Concentrin  sich  die  Neuralgie  mehr  auf  den  Mastdarm,  so  leistet  die 
Nux  vomica  in  kleiner  Dosis  (Plv.  Nuc.  vom.  gr.  j  —  ij  oder  Extr.  Nuc. 
vom.  spirit.  gr.  V8)  gute  Dienste.  (Romberg). 
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ö.  Hyperaesthesia  plexui  ipermatici. 

Neuralgia  spermalica. 
{Irritable  Lest»  A.  Cooper.  Neuralgia  Ueo-seroUlw-Cbaussier.) 

Bild. 

Der  Hode  isl  der  häufigste  Srz  dieser  Krankheil,  woher  die  gewöhn- 
liche Bezeichnung:  Neuralgia  tesüs,  doch  beschrankt  sich  der  Schmerz 
nicht  immer  auf  diesen,  sondern  ergreift  ausser  dem  Nebenhoden  bisweilen 
auch  den  Samen  sträng.  Dann  namentlich  ist  das  natürliche  Gewicht  des 
Testikels  Ursache  enormer  Schmerzen,  die  nur  durch  Stüzung  desselben 
mittels  eines  Suspensoriums  in  etwas  beschwichtigt  werden.  Auch  zufälliger 
Druck  und  brüske  Berührung  des  leidenden  Organs  rufen  einen  mehr- 
weniger heftigen  Schmerzanfall  hervor.  Gleichfalls  vermehrt  das  Gehen  und 
jede  Bewegung  den  Schmerz.  Meistens  ist  nur  eine  begrenzte  Stelle  oder 
diese  wenigstens  vorwiegend  empfindlich.  Gewöhnlich  ist  der  Ilode  massig 
angeschwollen.  Die  gleichmässige  Empfindlichkeil  wird,  abgesehen  von 
bestimmten  äusseren  Anlässen,  zeitweise  durch  spontane  Schmerzinsulte  in 
hohem  Grade  gesteigert  ,  so  dass  der  Kranke  kaum  bei  regungsloser  Lage- 
rung auf  dem  Rücken  einige  Ruhe  findet,  und  nicht  die  leiseste  äussere 
Berührung  erlragen  wird. 

Reflexerscheinungen  sind  häufig,  im  Rücken,  in  der  leidenden  Seite, 
namentlich  abseilen  des  Magens:  mehr-weniger  starkes  Erbrechen,  bisweilen 
nur  Vomituritionen  und  Ansäze  zum  Erbrechen. 


Tragweite. 

Iii  1 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrungssache,  dass  im  Allgemeinen  alle  krank- 
haften Zustände  der  Generationsorgane  während  der  Jahre  der  Polenz  und 
der  sexuellen  Reizbarkeit  der  Psyche  sich  durch  bedeutende  psychische  De- 
pression auszeichnen.  In  sehr  hohem  Grade  bethätigl  sich  diese  Eigentüm- 
lichkeit im  Verlauf  der  spermatischen  Neuralgie,  ja  sie  ist  unter  den  ver- 
wandten Anomalien  diejenige,  welche  den  ausgeprägtesten  depressiven  Reflex 
in  die  Psyche  wirft,  was  ziemlich  einleuchtend  wird,  wenn  man  erwägt, 
dass  in  ihr  zwei  starke  Motive  wirken:  ausser  dem  meistens  enormen 
Schmerz  die  Furcht  vor  geschlechtlicher  Verödung.   Es  kann  jedoch  der 


Digitized  by  Google 


250  Hyperaesthesia  plexus  spermatici. 

Schmerz  so  uberwiegend  werden,  dass  die  Kranken  selbst  die  Enthodung 
nicht  scheuen,  ja  sogar  sie  absolut  verlangen,  weil  sie  von  ihr  die  lezt- 
mögliche  Linderung  ihrer  Qual  erwarten.  *) 


Dauer  and  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt ;  mehrentheils  zeigt  sie  grosse 
Hartnäckigkeit  und  Neigung  zu  selbst  Jahre  langem  Bestehen.  Mitunter 
treten  spontan«  Stillstände  ein.  Aber  sowohl  in  diesem  Fall  wie  auch 
dann,  wenn  die  eingeleitete  Behandlung  ein  einstweiliges  Aufhören  be- 
wirkte ---  immer  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  bedeutend,  wenn  der  Kranke 
in  Bezug  auf  den  Gebrauch  der  GeniUiieit  uud  namentlich  hinsichtlich 
körperlicher  Bewegungen,  wobei  die  Hoden  leicht  eiuem  Druck  oder  sonstiger 
Anstreoguog  ausgeseat  werdeu,  nichi  ganz  vorzügliche  Vorsicht  beebacliteL 


Aetiologle.  \i'ry.\K 

Debet  die  Ursachen  der  spermatischen  Neuralgie  jsl  man  bis  jezl 
nicht  im  Klaren.  Das  jugendliche  und  mittlere  Lebensaller,  sagt  Romberg, 
begünstigt  die  Entstehung  der  Neuralgia  spermatica,  deren  Ursachen  un- 
bekannt sind.  Aehulich  Andere.  -  Die  pathologische  Anatomie  lassl,  ausser 
dem  Befunde  einiger  Gefässer  Weiterungen  am  Hoden,  in  Stich.  So  viel 
isl  erfahrungsmässig  gewiss,  dass  vorzugsweis  die  Periode,  welche  die  Zeil 
der  Aclivilab'beslimmung  der  zeugenden  Organe  und  namentlich  die  Akme 
derselben  umlasst,  zum  Schauplaz  der  Neuralgie  wird,  wenn  dann  Ein- 
flüsse zur  Wirkung  gelangen,  welche  direel  sehr  schwächen  oder  ohne 
genügende  Befriedigung  in  anhaltende  Exaltation  versezen ,  oder  auch 
mechanisch  Theile  des  GesehJechlsapparals  Irenen:  also  Onanie,  Extra- 
vaganz im  Geschlechtsgenuss,  Abstinenz  bei  daran  Gewöhnten  und  fortbe- 
stehender inlentioneller  Aufregung,  Stoss,  Fall,  Reizungen  der  Harnröhre 
durch  Trippererkrankung,  durch  Eleklricilät  etc.  Bezüglich  der  lezteren 
beobachtete  z.  B.  Duchenne*)  in  zwei  Fällen  eine  Hoden-Neuralgie,  wo  er 
(wegen  Spermatorrhoe)  die  Harnröhrenmündnng  der  duclu*  ejaculatorii 
dnklrisirt  hatte  Schlecht  behandelter,  sehr  protrahirter  Tripper,  bei  Un- 
achtsamkeit des  Kranken-,  ungenirtem  Fortgebraucli  der  Genitalien,  ebenso 
vernachlässigte  Epididyrnitis ,  Orchitis,  rohe  Behandlung  der  Urethra,  des 
Blaserthelses ,  misshandeke  Prostatitis  etc.  scheinen  in  der  Thal  sehr  oft 
von  Eirifluss  auf  die  Hoden -Neuralgie  zu  sein.    Ob  sie  gleichfalls,  wie 

ty  Ct.  Ibmbirg  |.  c  8.  170. 

2)  deutsche  pniH.  1859.  Januar.  No.  I.  S.  7.  ..:  ,: 
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Astlef  Cboper  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  wiH,  centralen  Ursprungs  sein 
könne,  ist  unentschieden,  wenn  auch  in  Umsicht  auf  manche  Fälle  zu  ver- 
muthen.  Irr  den  Fällen,  bemerkt  Homberg  (I.  c  8.  177  —  178),  wo  bei 
Unwirksamkeit  alte*  Mittet  die  Kranken  selbst  auf  die  Kastration  bestanden, 
kehrte  der  Schmerz  nach  der  Operation  nicht  zurück.  Es  ist  kidess  nicht 
denkbar,  das»  bei  wirklich  centralem  Ursprung  des  Uebels  ein  operativer 
Eingriff  an  der  Peripherie  Heilung  bewirken  könnte.  Höchst  wahrschein- 
lich ist  es  dagegen,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  die  Neuralgie  in  Folge 
ausschweifender  Lebensweise,  entstand,  das.  Rückenmark  gleichzeitig  mit- 
leiden und  in  seinem  Nervensein  geschwächt  werden  musslu,  ohne  dass 
mau  darum  genöthigt  wäre ,  die  örtliche  Krankheit  lediglich  vom  Rucken- 
mark ,  gewissermaßen  als  excentrische  Erscheinung  abzuleiten.  Rücken- 
marksleiden, namentlich  die  in  Folge  von  Geschlechlsaussehweifungen  die 
pars  lumbalis  afficirenden  Itommen  verhältnissmässig  häufig  vor,  ohne  dass 
wir  in  ilirer  Begleitung  die  seltene  spermatische  Neuralgie  antreffen.  Die 
Bedingungen  für  die  Entstehung  dieser  lezleren  scheinen  im  Allgemeinen 
überhaupt  wesentlich  nicht  mit  denen  eorrespondiren  zu  können,  die  lür 
die  Entstehung  jener  das  Massgebliche  enthalten.  Selbst  bei  der  Ncuralgia 
partis  lumbalis  medullae  spinalis  ist  bisher  keine  neuralgische  AITeclion  des 
Hoden  beobachtet  worden.  So  weit  sich  die  Genesis  der  spermatischen 
Neuralgie  nach  den  zur  Zeit  bekannten  Erfahrungen  beurlheilen  lässt,  scheint 
sie  lediglich  von  soleheu  Einwirkungen  abhängig  zu  sein,  die,  ob  sie  auch 
dann- wann  noch  einen  weiteren,  verbreiteleren  Einfluss  üben,  speciell  die 
spermatischen  Organe  abnorm  in  Anspruch  nahinen.  Bei  der  grossen  Reiz- 
barkeil der  Hoden  und  der  Beobachtung,  dass  selbst  bei  gewöhnlichen 
Orchiten  nichl  selten  eine  Art  neuralgischen  Schmerzes  zwischenläuft  oder 
eine  Weile  nach  ihrer  Beseitigung  zurückbleibt,  ist  es  leicht  begreiflich, 
wie  durch  slarke  örtliche  Reizung,  durch  Ueberreizuug  eine  Hoden -Neu- 
ralgie entstehen  könne.  Ueberdies  kommen  Fälle  dieser  Krankheit  vor,  wo 
durchaus  nichts,  kein  einziges  Sjmplom  den  geringsten  Verdacht  auf  eine 
Rückenmarks -Betheiligung  rechltortigl;  die  Individuen  können  sogar  recht 
kräftig  und  im  Stande  sein,  vollkommen  normal  den  Coilus  zu  üben, 
wenn  anders  der  gewöhnlich  nachsezende  Schmerz  sie  nicht  mit  Sclieu  da- 
vor erfüllt.  , 

Mir  ist  immer  die  Anschwellung  des  neuralgischen  Testikels  von  einiger 
Bedeutung  erschienen.  Sie  ist  zwar  nie  auffällig  und  es  ist  nach  Analogien 
ausserdem  auch  denkbar,  daös  sie  eben  ersl  eine  Folge  der  Neuralgie  sei, 
doch  will  es  mit  dem  etwa  möglichen  lezleren  Verhalten,  dem  zufolge  sie 
erst  eine  Successionserscheinung  sein,  d.  h.  nach  und  nach:  sich  einfinden 
könnte,  nicht  harmoniren,  dass  sie  gleich  von  voBiheneien  vorgehenden 
wird.  Sie  scheint,  mehr  in  exsudativer  Schwellung  als  in  anhaltend  wirk- 
licher Congestion  oder  Hyperämie  bestehend,  eine  Folge  des  sfatlgehabten, 
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die  Neuralgie  bedingenden  Reizes  zu  sein.  Daf&r  spricht  einem  Theil  nach 
auch  die  BeurtheUung  nach  den  Erfolg  der  Behandlung.  (Calomel  mil 
Opium  bis  zu  massigem  Speichelflues,  Ableitungen  durch  Haut  und  Nieret), 
erkältende  Wascuuugen  etc.:  A  Coopar;  Entziehung*  Kälte,  Compression  etc.: 
Verfasser.)  Eine  exadere  genetische  Kenulniss  bleibt  freilich  bis  weiter 
von  umßnglichereu  Beobachtungen  und  Untersuchungen  abhängig. 


Behandlung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Therapie  einer  Krankheit,  deren  Ursachen 
bisher  mehr  vermuthet  als  gekannt  werden,  manches  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Gleichwohl  muss  es  in  jedem  einzelnen  Fall  unser  besonderes  Be- 
streben sein,  nach  der  Specialilät  der  Genesis  zu  forschen,  denn  die  ver- 
schieden erzielten  Heilerfolge  weisen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mancherlei 
ursächliche  Verschiedenheiten  hin.  So  sah  Romberg  l)  von  dem  anhalten- 
den Gehrauch  der  Asa  foelida  einen  heilsamen  Erfolg.  Ich  selbst  von  An- 
wendung einer  diätetischen  Entziehung,  anhaltender  kalter  Umschläge  und 
schliesslicher  Compress'on  des  Hoden.  Becker*)  heilte  die  Neuralgie  (eines 
Onanisten)  durch  Seebäder,  Regenbäder,  kalte  Douche  aufs  Kreuz,  Ein- 
reibungen von  Liq.  nerv.  Peerbom.  in  dasselbe ,  wobei  Anfangs  Pillen  aus 
Ammon.  mur.  mart.  mit  Extr.  Valer. ,  Ghamom.  u.  Fell.  taur.  und  später 
Beilad.  mit  Ac.  Lauroc.  gegeben  und  von  einer  Salbe  aus  Belladonnaexlracl 
mil  Bleizucker  in  das  Rectum  eingebracht  wurde.  Hoden -Neuralgie  in 
Folge  von  Tripper ,  die  sehr  hartnäckig  war ,  beseitigte  Burkhardt ')  durch 
grosse  Dosen  des  Jodkali.  Astley  Cooper*),  von  der  Ansicht  ausgehend, 
dass  die  Krankheil  meistens  von  einem  Genlralleiden  abhängig  sei,  und  neben 
der  örtlichen  Aflection  eine  reizbare  Schwäche  obwalte  (die  allerdings  von 
naturwegen  bei  erelhisch  Disponirten  oder  erworben  gleichzeitig  neben  der 
Neuralgie  bestehen  kann),  empfiehlt  Seebäder  und  Seereisen  unter  warmen 
Himmelsstrichen,  innerlich  China,  Eisen,  Narkotica,  äussernd)  Extr.  Beilad., 
Opium  und  Kampher,  Jodtinctur,  bis  ein  Erythem  entsteht,  Vesicatore  (mit 
Cerat.  Sab.  und  Opium)  auf  den  Schenkel  und  in  die  Weichen  applicirl  (?), 
Kälte  (Eis,  rasch  verdunstende  Waschungen :  Kai.  nitr.  mil  Ammon.  muriat., 
Spir.  vin.  dil.  mit  Aether),  und  um  die  Secretionen  zu  befördern  und  die 
krankhafte  Reizbarkeit  herabzustimmen ,  für  den  Anfang  auch  Calomel  und 
Opium  (bis  zur  mässigen  Salivation)  und  Holzlränke  (Dec.  Sarsap.  comp.). 

Bei  Einzelnen  ist  derCoitus,  eine  höchst  gesteigerte  Reizung  mil  sich 

1)  L.  c.  S.  17a 

2)  Mecklenb.  Med.  Korr.  Bt.  1840.  No.  4. 

3)  Catp.  Wocheoschr.  1843.  No.  3. 

4)  Observ.  on  the  struet.  aod  diseas.  of  tbe  leslis.  lond.  1330. 
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führend,  momentan  im  Stande,  die  Hyperästhesie  zu  überbieten,  aber  der 
nachträgliche  Effect  ist  dann  gewöhnlich  eine  Steigerung  des  Schmerzes. 

Gegen  die  Castralion  haben  sich  die  namhaftesten  Chirurgen  erklärt. 
A.  Cooper  führte  sie  gegen  seine  Absicht  auf  den  Wunsch  der  Kranken 
dreimal  aus.  Die  Hoden  waren  gesund.  Aehnlich  der  von  Romberg  be- 
obachtete Fall.  Ein  junger  Mann  wurde  als  Bräuiigam  von  der  Neuralgie 
befallen.  Troz  allen  ernsten  Einwendungen  eines  berühmten  Chirurgen ,  der 
von  Romberg  zu  Rathe  gezogen  war,  troz  Rimberg' s  Vorstellungen  in  Be- 
treff des  gegenwärtigen  Verhältnisses ,  bestand  er  dergestalt  auf  die  Opera- 
tion, dass  sie,  um  grosserem  Unheil  vorzubeugen,  unternommen  wurde. 
Acht  Tage  darauf  stellte  sich  der  Schmerz  in  dem  anderen  Testikel  ein, 
den  der  Herr  jedoch,  da  die  Hochzeil  vor  der  Thür  war,  lieber  behielt, 
und  bald  erfreute  er  sich  der  Genesung.  (Der  exstirpirle  Uode 
war  gesund).  Halte  Iiier  also  die  Operation  geholfen?  Der  Schmerz  be- 
fiel ja  acht  Tage  nachher  den  zweiten  Hoden,  was  verlrieb  ihn  aus  diesem? 
der  Coitus?  —  —  Es  soll  allerdings  bisweilen  Heilung  auf  die  Castralion 
erfolgt  sein;  da  aber  die  Neuralgie  den  zweiten  Hoden  befallen  oder  im 
plexus  spermaticus  der  operirlen  Seite  wiederkehren  kann,  so  ist  im  Allge- 
meinen die  Operation  zu  verwerfen,  und  höchstens  nur  dann  zu  unter- 
nehmen, wenn  ein  Kranker  unweigerlich  und  absolut  darauf  besieht,  nach- 
dem jede  andere  Hülfe  versagt  hat.  Das  Anrathen  derselben,  auch  nach 
vergeblicher  Anwendung  aller  sonstigen  Mittel,  umschliesst  aus  bereglem 
Grunde  eine  so  grosse  Verantwortlichkeit,  dass  so  leicht  Niemand  dieselbe 
dürfte  über  sich  nehmen  wolleil. 
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BiW  und  fte»eßis.  ■  .       \  ■  > 

Neuralgische  Schmprzen  der  Harnröhre,  total  Aber  dieselbe  verbreitet 
oder  —  was  seltener  —  auf  eine  Stelle  beschränkt,  mehr  oder  weniger 
intensiv,  von  Jacken  begleitet,  damit  wechselnd  oder  auch  in  manchen 
Fällen  als  weniger  schmerzhafte«?  aber  nahebei  zur  Desperalion 'treibendes 
Jucken  auftretend ,  werden  bisweilen  als  Rückbleibsel  nach  Trippern  be- 
obachtet. Ich  sah  einen  Fall,  wo  die  Empfindung  des  Juckens  den  Kranken 
dergestalt  belästigte,  dass  er  dasselbe  durch  die  heftigsten  SelbstbeAriedi- 
güngs- Manipulationen  (annlog  dem  verzwciflungsvollen  Reiben  und  Krazen 
bei  manchen  exanlhcmalischen  HautafTectionen)  zu  übertauben  suchte,  ob- 
gleich bei  beginnender  Ereclion  ein  hoher  Grad  von  Schmerzhaftigkeit  ein- 
trat. Auch  der  Cotlus  weckt  heftige  Schmerzen  oder  steigert  die  vorh.iri- 
denen.  Ob  andere  Ursachen  der  Neuralgie,  als  voraufgegangene  Tripper, 
existiren,  ist  unbekannt. 

.   '     i  f..  i 

Behandlung  , ,«   »,|     ■  ■>.-., 

Die  nächsten  Bedingungen  der  Heilung  sind  strengste  Ruhe,  absolute 
geschlechtliche  Entsagung  und  Anordnung  einer  zweckmässigen  Diät.  Man 
hat  innerlich  mancherlei  Mittel  angewendet:  Cubeben,  Copaivbalsam ,  Holz- 
Iränke,  Narkolica,  Chinin,  Cuprum  acelic.  etc.,  indess  ohne  allen  Erfolg. 
Es  scheint,  dass  nur  von  einer  äusserlichen  (lopischen)  Behandlung  etwas 
zu  erwarten  ist.  Bureau  (cf.  Bretschneider :  Path.  u.  Tlier.  d.  äuss.  Neu- 
ralg.)  sah  in  einem  Fall  durch  einen  abermaligen  Tripper  die  nach  dem 
früheren  zurückgebliebene  Neuralgie  heilen.  Darauf  fussend  empfahl  Eisen- 
mann Tripper- Impfung  (oder  eine  ersezende  Ableitung)  als  Heilmittel. 
Neuerdings  hat  auch  Chloroform  versucht  werden  müssen!  Die  besten 
Mittel  sind  Cauterisalion  (der  vorderen  Harnröhrenmündung)  oder 
Höllensteineinsprizungen  und  Compression.  Spengler*)  beobach- 
tete nach  achtmaliger  Aezung  der  Harnröhre  mittels  Silbersalpeler,  besonders 
an  ihrem  vorderen  Theile,  Heilung,  nachdem  der  Kranke  fünf  Monate  hin- 
durch Cubeben,  Morphium,  Eisen  und  Anderes  genommen  hatte.  Der 
Aezungen  und  Einsprizungen  gedenkt  auch  Romberg  als  in  einzelnen  Fällen 

♦)  Catp.  Wocbensclir.  1848.  ."So.  46 
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von  Vortheil.  Nebenher  kann  man  sich  der  warmen  Umschläge,  narkotischer 
Salben  und  Fomentationen  und  wo  nöthig  auch  der  Blutegel  bedienen. 

Ein  vorzügliches  Mittel  ist  in  manchen  Fällen  die  Compression,  wie 
ich  durch  zwei  Erfahrungen  bestätigen  kann.  Man  bringt,  um  Harnver- 
haltung zu  verhindern,  eine  dünne  elastische  Sonde  in  die  Urethra,  und 
umwickelt  dann  das  Glied  von  vorn  an  nach  hinten  bis  zum  Scrotum  mit 
ungefähr  Ys  Zoll  breiten  Heftpflasterstreifen ,  indem  man  dieselben  ver- 
hältnissmässig  stark  anzieht  Die  Etowiekelung  kann,  wenn  «ach  4  —  6 
Tagen  nach  Abnahme  des  Verbandes  die  Schmerzen  nicht  oder  nicht  ganz 
verschwunden  sind,  wiederholt  werden*). 

.    -       . "     ,    .         *      »..;•;      i   '  -  >  i  •    .     t  i 
.     Da«  *ur  Hyperäetkeaie  gesteigert«  Wollustgefühl. 

Als  Anhang  möge  hier  noch  eine  Bemerkung  über  das  zur  Hyperästhesie 
gesteigerte,  gewöhnlich  nur  bei  Weibern  vorkommende,  Wollustgefühl 
bei  Männern  Plaz  linden.  „Nur  ein  Fall  dieser  Art",  sagt  Romberg,  ..ist 
mir  bis  jezt  vorgekommen  bei  einem  38jährigen  Manne,  der  über  Schmerzen 
im  Hinterkopfe,  Schwindel  and  über  die  häufig  eintretende  Empfindung  wie 
bertm  Samenergusse  klagte,  ohne  dass  Erectionen  oder  irgend  eine  Ent- 
leerung aus  der  Harnröhre  oder  Trübung  des  Urins  durch  Beimischung 
von  Samen  stattfanden  Bei  Frauenzimmern  hat  diese  Hyperästhesie  meistens 
einen  centralen  Ursprung  und  fceigt  sieb  m  Begleitung  von  Nyphomanie."  — 
loh  habe  bwher  gleichTatte  nur  eine  Gelegenheil  gefunden ,  diesen  Krank- 
heilszustand  zu  beobachten,  und  zwar  bei  einem  in  grosser  Zurückgezogen- 
heil lebenden  unverheiratheten  Theologen  von  30  Jahren,  der  in  den  Knaben- 
jahren onanirl  und  als  Student.  2  Jahre  lang  in  hohem  Grade  exlr&vagirt, 
später  dagegen  absolute  Resignation  beobachtet  halle.  Er  schilderte  sein 
krankhaftes  Gefühl  als  „halb  wohl  und  halb  weh",  bei  grösserei*  Intensität 
aber  eine  unwiderstehliche  fieberhafte  Unruhe  und  Aufregung  veranlassend. 
Bisweilen  konnte  er  mü  Aufbietung  aller  moralischen  Kraft  Selbstbefrie- 
digungsversuchen nicht  widerstehen.  Erectionen  kamen  öfter  spontan  "zu 
Stande,  doch  ohne  Ejaculalion.  Durch  Gaulerisation  neben  hygienischer  Be- 
handlung habe  ich  den  Zustand  beseitigt.  Oer  Herr  hat  sich  seitdem  ver- 
heirathel  und  2  Kinder  erteügt. 



♦)  Ct  Haider,  Lebrb.  d.  vener.  Kranket.   Stuttg.  tiftl.  S.  265. 
Vidal  4e  Casm,  bull,  de  Iber.  A&aU  1848. 
Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  »ypü.  Janv.  1844.      ,  . 
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3roeite  Unterortmung. 

Hyperästhesien  tm  Bereich  einzelner  Nervengebiete. 

Erste  Gruppe. 

Hyperästhesien  im  Gebiet  der  Sinnesnerven. 
Hyperaesthesiae'  sensuales. 


1.  Hyperaesthesia  optica. 


Die  optische  Hyperästhesie  charakterisirt  sich  durch  anhaltend,  erhöhele 
Reizbarkeil  des  Gesichtsnerven,  in  deren  Gefolge  abnorme  Empfindungen 
von  Licht  und  seinen  Modalitäten  (den  Farben)  entstehen,  die  mit  der  Stei- 
gerung oder  Minderung  dieser  Reizbarkeit  zu-  oder  abnehmen. 

Der  Unterschied,  den  Einzelne  gemacht  haben,  in  Photo psia  oder 
eigentliche  Lichtbilder  und  Chromopsia  oder  Farbenbilder  hegt  in  dem 
Wesen  der  optischen  Hyperästhesie  nicht  nolhwendig  begründet,  und  wird 
rüglicber  als  zu  einer  Eintheilung  nur  zur  Bezeichnung  einer  verschiedenen 
symptomatischen  Ersclieinungsweise  derselben  benuzt. 


Beschäftigen  wir  uns  zunächst  damit,  das 

Bild 

der  optischen  Hyperästhesie  vorzuführen,  dem  wir,  soweit  sie  zu  Gebote 
sielten,  die  diagnostischen  Momente  einverleiben  wollen. 

Hier  kommen  vorzugsweis  der  Ursprung  und  der  Siz  der  Afleclion  in 
Betracht 

4)  Sympathisch -optische  Hyperästhesie, 

a.  Bei  sympathischer  Hyperästhesie  des  Sehnerven,  mit  dem 
Ursprünge  aus  der  abdominellen  Region  und  insonderheit  aas  den  Ver- 
dauungsorganen, sind  die  ersten  Krankheitserscheinungen  unmerkliche  und 
bestehen  meistens  nur  in  einem  Flimmern  vor  den  Augen,  verbunden  mit 
einem  geringen  Grade  von  Empfindlichkeit.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  dieses  Zustandes  entstehen  dann  pholoplische  Erscheinungen;  der 
Kranke  sieht  Funken,  Lichlstreifen ,  Lichtflämmchen ,  denen  dann -wann 
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leichte,  flüchtig  durchfahrende  Stiche  als  Mitempfindungszeichen  aus  der 
sensibeln  Sphäre  vorausgehen.  Anfangs  pflegt  die  Dauer  dieser  Erschei- 
nungen kurz  zu  sein,  später  steigert  sich  ihre  Häufigkeit,  ebne  dass  indess 
eine  gewisse  Regeimlssigkeit  heobachtet  würde. 

Diese  Sympal Insche  Hyperästhesie  des  Sehnerven  ist  es,  die  nicht  selten 
als  Vorläuferin  der  amaurotischen  Anästhesie  beobachtet  wird.  Der  Zwischen- 
raum zwischen  dieser  hyperästhesischen  Ankündigung  und  dem  Liniritt,  der 
Erblindung  kann  kurz  sein,  aber  auch  Jahre  umfassen.    In  symptomaiisch- 

Beaditung,  dass  hier  dfe  photogenen  Erscheinungen  gleichmässig  an  bei- 
den Augen  aufzutreten  pflegen,  während  bei  der  idiopathischen  optischen 

Hyperästhesie  (wie  es  sclteint)  das  rechte  Auge  häufiger  als  das  linke  af- 
ficirt  wird. 


b.  Von  Bedeutung  ist  es,  wenn  als  Ausdruck  optischer  Hyperästhesie 
ein  Licht-  und  Bilderspiel,  lebhaft,  die  Formen  flüchtig  wechselnd  oder 
mehr  identisch  bleibend,  bei  solchen  Individuen  auftritt,  die  m  ihrem  psy- 
chischen Wesen  einen  ungewöhnlichen  Grad  leichter  Erregbarkeit  und  an- 
hallenden Erregtseins  offenbaren,  wie  insonderheit  die  sogenannten  Eicen- 
trischen,  mit  überspannten  Ideen  sich  Tragenden  und  alles,  auch  das  Un- 
bedeutende, wenn  es  zur  Hede  kommt,  mit  einer  gewissen  hochfahrenden 
Anschauung  Umfassenden.  liier  ist' die  Hyperästhesie  eine  Folge  der  ab- 
normen exaltativen  Thäligkeit  in  der  Vorstellung*-  und  Vergegenwärtigungs- 
sphäre  des  psychischen  Nerven,  die  aecompagnirt  wird  von  der  isochro- 
nischen  Erregung  in  der  Physis,  in  specie  in  der  Blut  welle,  und  als  solche 
ein  Symptom,  dessen  stärkere  Ausprägung  nicht  ohne  eine  Andeutung 
psychischer  Gefahr  für  das  alficirle  Individuum  aufgenommen  werden  darf. 

Noch  bedeutsamer  wird  die  Hyperästhesie,  wenn  sie  bei  Personen 
auaritl,  die  unter  psychischen  Depressions- Verhältnissen  leben.  Die  Art 
und  Weise,  wie  diese  sieh  zu  verhalten  pflegen,  ihre  Neigung,  sich  zu 
isetiren  und,  der  Bewegung  entbehrend ,  die  Einsamkeit  zu  suchen,  wo  sie 
ungestört  einem  dumpfen,  nach  und  nach  das  Gehirn  in  passive  Hyperämie 
versehenden  Sinnen  und  Grübein  sich  hingeben  können,  begünstigt  die  Ent- 
stehung der  in  Rede  befindlichen  Aflection,  und  einmal  entstanden,  pflegt 
dieselbe  sich  hier  um  so  rascher  zu  steigern,  je  tiefsinniger  die  Leideaden 
bereits  geworden  sind ,  und  nicht  allein  dies  —  sondern  es  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  die  Gefahr  eines  tieferen  seelischen  Ergriffenwerdens  eine 
nahe  und  direel  herantretende:  Verlust  des  bewussten  Selbstgefühls  an  die 
das  Individuum  seiner  Norm  entfremdende  krankhafte  Einbildungslhätigkeil. 
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Beide  Arien  dieser  sympathischen  Hyperästhesie  charaktcrisiren  sich  in  Be- 
treff ihrer  örtlichen  Erscheinungen  zwar  in  Allgemeinen  gleichmäßig  mit  den 
übrigenFnrmen  der  Krankheit,  haben  aber  doch  insofern  etwas  Eigeiithümlichee, 
dass  sie  gleich  von  vorn  herein  mit  einen  Mitgift  der  erörterten  psyciitschen 
Individualitäten  erscheinen,  sie  sind  von  Anfang  an  von  einer  Störung  der 
psychischen  Nonn  irgend  eines  Grades  und  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  begleitet,  während,  wenn  che  Hyperästhesie  bei  völlig  normaler, 
mteffigenz,  mit  Ausschluss  ursprünglicher  exaJtauver  wie  de- 
Alteration, aufkam  und  sich  fortbildete,  erst  nach  und  nach  und 
im  späteren  Verlauf  die  anomale  psychische  Coloratur  lediglich  als  Keilex- 


In  einzelnen  Fällen  wird  die  optische  Hyperästhesie  kürzere  oder 
längere  Zeit  als  Vorläuferin  schwerer  anderweitiger  Erkrankungen  beobachtet. 
Delirium  tremens  sah  ich  einmal  unmittelbar  darauf  zum  Ausbruch  kommen, 
in  einem  anderen  Fall  einen  sehr  schweren  Typhus. 

Sympathisch  kann  auch  nach  Augenoperationen,  wenn  die  nöthige 
Augendiät  nicht  hinlänglich  beobachtet  worden,  optische  Hyperästhesie  sich 
ausbilden. 

2.  Idiopathisch- optische  Hyperästhesie. 

Materielle  Beeinträchtigung  des  Opticus  irgend  einer  Art  auf  seinem 
peripherischen  Verlauf  oder  im  Bereich  seines  Ursprungs  bildet  die  Grund- 
lage dieser  Form  der  Hyperästhesie.  Die  Aeliologie  wird  das  im  Einzelnen 
Hiehergehörige  erörtern. 

Die  idiopathische  Hyperästhesie  bietet  uns  das  reinste  und  deutlichste 
Bild  in  der  Reihe  der  subjectiv  pathologischen  Thätigkeiten  des  Sehnerven; 
deshalb  dienen  die  Züge  dieses  Bildes  im  Ganzen  auch  als  Symptomatologie 
der  eben  vorher  beschriebenen  Formen,  bald  mehr  bald  weniger,  je  nach 
den  individuellen  Verhältnissen. 

Die  Intelligenz  ist  hier,  wenigstens  zu  Anfang  und  bis  weiter, 
stets  ungetrübt.  Die  Kranken  sind  vollkommen  bewusst  und  eine  be- 
ginnende Kntäusserung  des  Selbstgefühls  an  die  fremdartigen  Erscheinungen 
findet  zur  Zeit  nicht  statt.  Gleichfalls  ungestört  ist  die  Energie  des  Sehens 
an  sich  (auch  in  den  sympathischen  Hyperästhesien ,  die  nicht  schliesslich 
in  Amaurose  enden) ,  nur  dürfen  die  Objecle  nicht  in  den  von  den  Licht* 
erscheinungen  eingenommenen  Raum  hineinragen;  geschiebt  dies,  sc-  ver- 
lieren sie  von  der  Berührungsstelte  an  ihre  Deutlichkeit  und  die  Gonturen 
verschwimmen  in  einen  gelblich  matten  Schein.  J. . 

Die  vorkommenden  Phantasmen  sind  an  Form  und  Colorit  verschieden. 
In  lezterer  Hinsicht  sind  sie  hell,  leuchtend  wie  feurige  Körper  (Photopsie 
der  Aelteren),  oder  farbig  in  mancherlei  Nuancen  (Chromopsie).  Die  Form 
kann  sehr  variiren,  doch  bildet  die  Halbbogen-  und  Zackenform  (nach  Art 
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des  Blizzickzackes)  den  Grundtypus  der  Erscheinungen,  in  seltenen  Fällen 
wird  die  Scheiben-  oder  kreisförmige  Gestaltung  derselben  beobachtet. 
(Feurige  Kugel  etc.)  Auch  plastisch  verfahrt  die  Hyperästhesie:  es  treten 
bestimmte  Gestalten  hervor,  Menschen,  Thieren  ähnliche  oder  von  leblosen 
Gegenständen  entlehnte.   

Die  eigentümliche  Erscheinungsweise  der  Phantasmen  ist  hauptsächlich 
von  dem  Size  der  Affection  abhängig. 

Die  centrale  optische  Hyperästhesie 

führt  gewöhnlich  vorzugsweis  Gesichtsbilder  der  lezlerwähnten  Art  dar,  und 
sonderbar  genug  mehr  solche,  welche  die  Vorstellung  unangenehm  afficiren, 
Schreck  und  Furcht  einflössen,  als  solche,  die  angenehm  berühren.  Es 
erscheinen  drohende  Gestalten  mit  zornigen  Mienen,  oder  alle  und  wider- 
liche, bisweilen  hyperbolische  Figuren,  Engel  mit  flammenden  Schwerdlern  etc. 
Ebenso  können  Thiere  im  Gesichtsfelde  auftreten,  ebenfalls  in  der  Regel 
widerliche. 

i 

Bekannt  ist  die  eigenthümliche  Art  der  Phantasmen,  welche  bei  Hy- 
perästhesie des  Sehnerven  während  des  Ausbruchs  der  chronischen  Ver- 
giftung durch  Alkohol  zu  Gesichle  kommt.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in 
Thiervisionen.  Es  laufen  Raiten,  Mäuse  etc.  auf  der  Decke  umher  oder  die  * 
Kranken  greifen  anhaltend  mit  den  Händen  in  die  Lud,  um  über  Urnen 
befindliche  Spinnen  an  deren  Gewebe  herabzuziehen  u.  drgl.  m.  Wenn 
man  den  Kranken  die  Hände  festhält,  bemühen  sie  sieb  sofort,  den  Blick 
unverwandt  nach  obeu,  dieselben  wieder  loszumachen,  bitten  auch  wohl, 
dass  es  geschehen  möge  und  lässl  man  sie  frei,  beginnt  sogleich  wieder 
das  Herabzielien. 

Dias  ist  um  so  merkwürdiger,  weil  sonst  der  Inhalt  sogenannter  De- 
lirien im  Allgemeinen  von  Personen  oder  Gegenständen  gebildet  zu  werden 
pflegt,  zu  welchen  die  Kranken  im  Leben  in  irgend  näherer  Beziehung 
stehen:  äe  sehen  ihre  Feinde  oder  weilenlfernte  Verwandle  und  Freunde, 
oder  beschäftigen  sich  mit  Dingen  aus  ihrer  Berufephäre  etc.,  ähnlich  wie 
dies  auch  im  Nachtleben  der  Seele  traumarlig  vorkommt.  — 

In  anderen  Fällen  sehen  die  Kranken  einen  tobenden  Haufen  von 
Menschen  auf  »ich  zukommen,  oder  die  Thür  öffnet  ekh  wnd  eine  garstige 
Physiognomie  blickt  hervor,  oder  ee  hängt  vor  dem  Fenster  voll  von 
Wäsche,-  mit  welcher  Diebe  durchgehen  wollen  etc.  Bisweilen  ist  für  einen 
Moment  das  ganze  Auge  wie  von  Feuer  hell  erleuchtet. 

Meistens  tauchen  die  Erscheinungen  nur  augenblicklich  auf,  um  neuen 
Plaz  zu  machen,  sind  nicht  scharf  conlurirl,  verschwimmen  bald  in  eine 
Art  Nebel,  ohne  Fernsicht,  selbst  in  unmittelbarer  Nähe. 

n  ♦ 
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Dagegeo  ist: 

die  peripherische  optische  Hyperästhesie 

fast  ohne.  Ausnahme  durch  Deutlichkeit  uod  scharfe  Begrenzung  der  Phan- 
lasmen  ausgezeichnet.  Hier  kommen  vorzugsweis  die  eigentlichen  Lichtbilder 
zur  Erscheinung,  in  blizartigem  Zickzack,  halbmondförmig,  silberfarbig, 
schwach  violett,  mall  gelblich  begrenzt.  An  den  Zickzack  flackert  es, 
wie  elektrisches  Licht,  sie  sind  in  rascher  beständig  bin-  und  berzuckender 
Bewegung,  wechseln  den  Ort  isochronisch  mit  den  Bewegungen  der  Augen, 
scheinen  sich  zu  entfernen,  wenn  die  Intention  steh  auf  sie  richtet,  kommen 
näher  ohne  diese,  werden  allmälig  undeutlicher,  ziehen  sich  zurück,  zur 
Seite,  und' verschwinden.  Bei  Einzelnen  beginnt  die  Erkrankung  mit  dein 
Fallen  einer  Lichterscheinung,  wie  wenn,  nach  dem  bekannten  Volksausdruck, 
ein  Stern  vom  Himmel  fällt. 

Die  meisten  Kranken  nehmen  einen  so  deutlichen  Abdrück  des  Ge- 
sehenen in  sich  auf,  dass  sie  noch  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden 
desselben  im  Stande  sind,  es  descriptiv  auf  dem  Papier  wiederzugeben. 
Die  einzelnen  Bilder,  sagt  Romberg f  bieten  sich  mit  so  grosser  Deutlich- 
keit dar,  dass,  da  die  Nezhaul  in  einem  solchen  Zustande  sich 
selbst  empfindet,  einzelne  Partien  derselben  oder  ihre  Blutgefässe  oder 
sogar  die  Bewegung  der  Blutkörperchen  sich  erkennen  lassen.  An  sich  ist 
dies  nach  Purkinje  und  anderen  Beobachtern  eine  nicht  in  Zweifel  zu 
ziehende  Thatsache.  Ich  selbst  habe  mich  vielfach  mit  diesem  subjektiven 
Sehen  beschäftigt  und  Erscheinungen  wie  einzeln  sich  schlängelnde  vibrirende 
Streifen,  auch  zu  verbällnissmässiger  Breite  an  einzelnen  Stellen  zusammen- 
gelagert,  unzweifelhaft  wahrgenommen;  gleichwohl  stehe  ich  in  Bedenken, 
meine  Deutung  des  Phänomens  mit  der  oben  erwähnten,  dass  die  Nezhaul 
unter  solchen  Verhältnissen  sich  selbst  empfinde,  zu  identificiren;  denn  ich 
verstehe  nicht,  wie  ein  Nerv,  sei  er  auch  ein  sensueller,  sich  selbst,  also 
auf  dem  Wege  eines  Bewusstseins  seines  eigenen  Zustandes  die  Art  seines 
Seins  empfinden  könne.  Die  Retina  als  Ausbreitung  des  optischen  Nerven 
kann  nicht  mehr  als  die  Fähigkeit  des  Nerven  selbst  beswen.  Das  spricht 
nicht  für  ihre  Selbstbewusstwerdungs- Fähigkeit  Eine  solche  kommt  auch 
dem  Gehör-,  Geruch-  und  Geschmack -Nerven  nicht  zu.  Lassen  wir  uns 
darauf  ein,  clein  einen  sensuellen  Nerven  eine  seinen  Zustand  sich  selbst 
bewussl  machende  Fähigkeil  zuzugestehen,  so  fätit  jeder  Gruad  weg,  der 
dagegen  sprechen  könnte,  ebendieselbe  auch  den  übrigen  Sinnesuerven  zu- 
zuerkennen, und  gelangten  wir  denn  auf  diese  Weise  dahin,  ein  Vermögen, 
welches  sonst  nur  den  zur  Einheil  verwebten  Energien  des  Hiraseias  inne- 
wohnend gedacht  wird,  auch  auf  Nerven  ausgedehnt  zu  denken,  von  denen 
doch  feststeht,  dass  sie  nur  Leilungsapparate  sind,  motorische,  sensitive 
oder  sensuelle.    Es  würden  damit  einige  der  neueren  Materialisten  ÄecM 
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haben,  welche  eine  einheitliche  cerebrale  Psychiciläl  (freilich  ohne  allen 
anderen  Reweis  als  den  ihres  Meinens)  leugnen  und  dafür  unabhängige 
psychische  Organe  erblicken  in  allen,  auch  den  feinsten  Nervenelementen, 
die  den  Körper  durchziehen. 

Die  Retina  siebt  sich  nicht  selbst,  sie  kann  nicht;  es  ist  vielmehr  die- 
selbe rückhaJtlfche  optische  Energie  des  Gehirns,  welche  diese  phantas- 
inatischeo  Eindrucke  zum  erkennenden,  sehenden  Bewusslwerden  gelangen 
lAsst,  die  auch  überhaupt  -als  Vermittlerin  »ffir  die  Umsezuag  optischer 
Hindrucke  in  Gesichts-  resp.  Vorstellungsgrössen  thitig  ist;  ich- mögle sagen: 
das  Gehirn  seihst  eiehl  die  auf  die  Retina  Eindrücke  übenden  Blutgefässe, 
A  h.  selbige  leitet  ihm  die  in  dieser  Weise  empfangenen  Eindrucke  zu,  « 
und  sie  werden  als  solche  in  ihm  mittels  seiner  vergegenwärtigenden  Per- 
eeptionsfähigkeit  verwerthet. 

Es  steht  der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  das  Leben,  welches  die 
Retina  in  sich  führt,  nicht  ebenso  an  der  optischen  Centraistätte  sollte 
wahrgenommen  werden,  wie  daselbst  alle  von  aussen  her  von  ihr  percipirlen 
Vorgänge  zur  Vergcgenwärtigung  gelangen.  Woher  Eindrücke  auf  die  Nez- 
haut  wirken,  ob  von  aussen  anlangende  oder  in  ihr  selbst  entstehende, 
muss  bei  ihrer  nolhwendig  immer  identisch  bleibenden  Energie,  Torlzuleilcn 
was  empfunden,  als  gleich  gelten.  Ebenso  hört  das  Gehirn,  d.  h.  es  ent- 
stehen Tonvorstellungen,  wenn  endogen  im  Sein  des  Akusticus  Eindrücke 
zu  Stande  kommen,  als  wenn  die  bekannten  Reise  von  aussen  her  ein- 
wirken. 

Uebrigens  ist  die  Fähigkeit,  Bpontan  jene  Gesichtsbilder  wahrzunehmen, 
nicht  Seche  eines  Jeden,  sondern  erfordert  unter  den  geeigneten  Verhält- 
nissen eine  sehr  bedeutende  Uebung.  Andererseits  ist  es  begreiflich,  dass 
pathologische  Verhältnisse  auch  bei  Ungewohnten  leicht  eine  gewisse  Fertig- 
keit entstehen  lassen,  weil  die  grosse  Macht  der  geschärften  Intention  als- 
bald die  optische  Energie  su  beherrschen  beginnt. 

r 


Das  Oeffnen  oder  Schliessen  der  Augenlider  hat  auf  die  Phantasmen 
keinen  andern  Einfluss,  als  dass  sie  im  lezleren  Fall  an  Deutlichkeit  noch 
etwas  gewinnen,  wie  denn  überhaupt  selbst  Erblindete  die  hclleslen  pho- 
toptischen  Erscheinungen  haben  können. 

, 

Dauer  and  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Erscheinungen  beträgt  meistens  nur  5  bis  10  oder 
20  Minuten,  oft  aber  auch  mehre  Stunden.  Selten  kehren  sie  schon  am 
nächsten  oder  dritten,  vierten  Tage  etc.  wieder;  in  der  Regel  vergehen, 
namentlich  zu  Anfange,  einige  Wachen,  ehe  ste  abermals  auftreten;  es 
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können  selbst  Monate  und  Jahre  darüber  hingeben.  Bei  Zunahme  der 
gangen  Krankheil  pflegen  auch  die  Phantasmen  an  Häufigkeit  zuzunehmen. 
So  ist  denn  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  chronischer.  Bei  Vernachlässigung 
oder  fehlerhafter  Behandlung  des  Zustandes  ist  endlicher  Verlust  des  Ge- 
sichtes zu  furchten,  am  meisten,  wenn  sich  im  Zusammenhange  mit  abdo- 
minellen Störungen  oder  örtlichen  oder  cerebralen  organischen  Alterationen  • 
schon  bald  ein  wenn  auch  nur  geringer  Grad  von  Sehschwäche  einstellt. 

Aber  eben  so  gross  oder  fast  grösser  ist  bei  Steigerung  der  Afleclion 
die  Gefahr,  welche  daraus  für  das  Gehirn  als  Seelenorgan  erwächst.  Die 
höheren  Grade  der  optischen  Hyperästhesie  stehen  in  der  ersten  Reihe  der- 
*  jenigen  Erkrankungen,  die  leicht  zu  einer  die  Integrität  der  Psyche  ver- 
lezenden  und  schliesslich  vernichtenden  Tragweite  gelangen. 


Psychische  Tragweite. 

Die  nächste  Rückwirkung  der  Hyperästhesie  beeinträchtigt  die  Intelligenz 
nicht  direcl,  sondern  äussert  sich  unter  einem  Grade  vermehrter  Erregbar- 
keit; die  Krauken  erscheinen  besorgt,  beunruhigt,  auch  unwillig  wegen  der 
Belästigung  der  Sehthäligkeit,  hoffen  indess  davon  frei  zu  werden. 

Mit  der  Zeit  wächst  die  Beunruhigung,  die  psychische  Intention  fängt 
an,  sich  spocieJl  auf  das  Auge  zu  richten,  es  beginnt  eki  Studium  seines 
Zustandes.  Als  Andeutung  dieser  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  der 
Gedanken  tretenden  Semstbetrachtung  kann  bisweilen  die  merkwürdige  Ob- 
jectivität,  in  welcher  die  Gesichtsbilder  erscheinen,  aefgefasst  werden.  Die 
Kranken  haben  es  sich  angelernt,  die  Phantasmen  so  deutlich  und  thai- 
sächlich zu  erkennen,  dass  sie  für  dieselben  wirkliche  optische  Grössen  ge- 
worden sind,  mit  Bewegungen,  welchen  sie  durch  Wendungen  des  Körpers 
auszubiegen,  die  sie  durch  Vorstrecken  der  Hände  abzuwehren  und  von  sich 
zu  halten  suchen.    Noch  pflegt  die  Intelligenz  an  sich  ungetrübt  zu  sein. 

Währt  dieser  Zustand  längere  Zeit  und  namentlich  bei  solchen,  die 
vor  Angriffen  auf  das  psychische  Ich  nicht  sehr  geschüzt,  sondern,  wie 
man  sagt,  gemül Iiiich  leicht  altcrirbar  sind,  so  combinirt  sich  in  hohem 
Grade  leicht  mit  der  sensualen  Neurose  jene  Psychose,  die  ich  im  Obigen 
als  eine  Art  der  psychischen  Hyperästhesien  beschrieben  habe:  es  entsteht 
auf  der  Basis  der  Veräusserlichung  des  intellektuell  geschwächten  Selbst- 
gefühls an  die  fremdartigen  optischen  Erscheinungen  eine  sogenannte  Augen- 
hypochondrie. 

Dieser  Zustand  ist  stets  geeignet,  die  lebhaftesten  Besorgnisse  in  Be- 
treff der  optischen  wie  geistigen  Gesundheit  des  leidenden  Imtividnums 
überhaupt  zu  erregen;  denn  ihrerseits  beginnt  nun  d»  neu  hinzugetretene 
Krankheit  mit  einer  solchen  pathologischen  Aufmerksamkeit  (man  könnte 
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sagen:  Gewissenhaftigkeit)  eine  Reihe  unaufhörlich  quälender  Betrachtungen 
des  afficirten  Organs,  dass  einerseits  beständig  ein  hoher  Grad,  congeslive 
Irritation  des  Auges  mit  sich  führender  und  deshalb  das  örtliche  Uebel 
mehr  und  mehr  verschlimmernder  Aufregung  unterhalten  wird,  und  anderer- 
seits ist  Gefahr  vorbanden,  dass  die  zunehmende  hypochondrische  Psychose 
die  Thür  werde,  durch  welche  schliesslich  die  Psyche  auf  das  traurige 
Gebiet  des  Irreseins  hinausgedrängt  wird. 

Diese  GeJahr  ist  immer  vorhanden,  doch  am  meisten,  wenn  die  Hy- 
perästhesie im  Ceolraltbeil  des  Sehnerven  wurzelt.  Der  Weg  zur  hypo- 
chondrischen Verstimmung  und  von  da  zum  Irresein  ist  zwar  ein  längerer 
Wer  als  im  entgegengesezlen  Fall  (bei  peripherischer  Hyperästhesie),  fuhrt 
aber  dafür  in  der  Regel  auch  um  so  sicherer  an  das  in  Rede  stellende 
Ziel.  Der  Grund  davon  scheint  theiis  in  einer  schon  frühzeitig  entstehenden 
durch  begleitende  körperliche  Zustände  im  Verlauf  der  Krankheit  gezeitigten 
Selbstüberzeugung  von  Unheilbarkeil,  und  tbeils  in  der  intensiver  störenden, 
abwendenden,  schreckenden  Gestaltung  der  Gesichtserscheinungen  zu  liegen. 

Unter  iOO  Fällen  von  Irresein  kam  nach  Esquirots  Beobachtung 
(Maladies  mentales  T.  I.  p.  199)  60  mal  optische  Hyperästhesie  vor.  Doch 
darf  liieraus  nicht  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  Krankheit  im 
Verhällniss  von  80  per  cenl  zum  Irresein  disponire;  denn  in  der  Mehrzald 
solcher  Fälle  ist  die  Geisteskrankheit  das  Primäre  und  erst  ihrem  Gefolge 
gesellt  sich  die  Hyperästhesie  bei,  die  dann  nicht  selten  aHein  von  der  an- 
haltenden Congestionirung  des  Gehirns  und  Sehapparats  bedingt  wird. 

Auf  starke  Anfälle  optischer  Hyperästhesie ,  namentlich  wenn  rheumal- 
arlhritische  Dyskrtsie  zu  Grunde  liegt  oder  destructive  organische  Prozesse 
im  Spiele  sind,  folgt  gewöhnlich  noch  eine  Manifestation  verlezter  Sensibi- 
lität: Stechen  uud  Zucken  durch  das  Auge  und  in  der  Supraorbilalgegend, 
Gefühl,  als  wenn  der  Augapfel  zusammengedrückt  würde,-  Koplschmer*  bei 
gleichzeitiger  allgemeiner  Abspannung  höheren  oder  geringeren  Grades. 

Diese  nachfolgenden  Erscheinungen  der  Sensibiutäl-Verlezung  lassen  last 
immer,  wo  sie  einigermassen  intensiv  auftreten,  ein  tieferes  Ergriffensein 
befürchten,  und  namentlich  dürfen  sie  in  den  Fällen,  wo  nach  den  Insulten 
eine  wenn  auch  nur  geringe  Sehscbwäche  (trübes  Sellen)  sich  zu  zeigen 
beginnt,  als  Vorboten  früher  oder  später  erfolgender  Amaurose  aufgefasst 


Es  gibt  noch  eine  Form  der  vorliegenden  Hyperästhesie,  bei  welcher 
keine  Photopsie  in  obigem  Sinne,  wohl  aber  Gesichtserscbeinungen  vor- 
kommen, die  man  (bei  einiger  Dehnung  des  Begriffes)  als  Chromopsie  be- 
zeichnen kann,  ähnlich  jener,  welche  die  centrale  optische  Hyperästhesie 
zu  begleiten  pflegt.   Ich  nenne  sie 


Digitized  by  Google 


264 


Hyperaesthesia  optica. 


die  psychisch-optische  Hyperästhesie, 

und  zwar  deshalb,  weil  ihre  Ursache  vorwaltend  in  gewissen  abnormen 
Zustünden  der  Psyche  selbst  begründet  liegt  Ihr  Charakter  zeichnet  sich 
als  Befangenheit  der  Intelligenz  nebst  der  entsprechenden  Neigung  zu  Furcht 
und  Angst  und  disponirt  sind  vorzugsweis  erethische  Individuen. 

Es  kommen  gewisse  Grade  eines  angeborenen  besonder»  furchtsamen 
Wesens  vor  (wie  solche  gleichfalls  in  entgegengesezter  Richtung  als  aus- 
nahmsweise Beherztheit  beobachtet  werden),  sehr  häufig  aber  wird  das- 
selbe anerzogen  und  der  Grund  dazu  in  schlecht  beaufsichtigten  Kinder- 
stuben gelegt  fn  dem  weichen,  leicht  impressabeln  kindlichen  Gemüth 
haften  mit  grosser  Leichtigkeit  alle  ungewöhnlichen  Bindrücke,  so  nament- 
lich die  Schreck  und  Beängstigung  einflössenden.  Es  ist  eine  mühelose 
8acbe,  ein  Kind  durch  Erzählungen  von  Gespensterhistorien  und  Vorspiegel- 
ungen personfficirter  Ungeheuerlichkeiten,  allgar  unter  dem  Nachdruck  4er 
Verkleidung  etc.,  binnen  kurzer  Zeil  ao  furchtsam  zu  machen,  dass  es 
allein  nicht  im  Zimmer  bleibt,  bei  jeder  leisen  Gelegenheit  zusammenschrickt, 
sich  verkriecht  oder  sich  an  die  nächste  Person  zitternd  und  sehreiend  an- 
klammert. Häufig  werden  Machinationen  der  gedachten  Art  benust,  um 
Zucht  unter  den  Kleinen  zu  erhallen.  Gegen  dergleichen  Unsinn  sollten  alle 
Aerzte  in  Wort  und  Thal  operiren,  um  manchen  späteren  unerfreulichen 
Zuständen  vorzubeugen,  und  wären  sie  bei  Erwachsenen  zum  Theil  auch 
nur  als  Schwachen  zu  beurtheilen;  sehr  unschön  sind  sie  jedenfalls.  Aber 
mitnichten  sind  sie  dies  allein,  nervöse  Beschwerden  mancherlei  Art,  ha- 
bmieH  werdende  Ohnmächten,  krampfartige  Zufälle  und  nicht  minder  wirk- 
liche Körper k rankheiten  bilden  oft  die  Folgenreihe  jener  sinnlosen  Bm- 
schüchtcrungs-  und  Disciplinirungs- Methode. 

Zu  den  Zufällen  dieser  Gattung  gehört  auch  die  oben  benannte  optische 
Hyperästhesie  nebst  Consequenzen. 

Die  in  Disposition  befindlichen  Personen  haben  «he  verschiedensten 
Visionen.  Sie  sehen  Verstorbene  erscheinen,  sie  sehen  Lebende  MB' Sarge 
und  selbst  ganze  Trauerzuge.  Volkstraditionen  berichten  von  Individuen, 
die  gleichsam  unwiderstehlich,  wenn  sie  z.  B.  schon  zu  Bette  gegangen 
waren,  indem  sie  wieder  aufstanden,  auf  die  Strasse  hinaus  sehen  musslen, 
und  siehe,  es  bewegte  sich  ein  Trauerzug  vorüber,  sie  sahen»  wer  der 
Verstorbene  war:  eine  „sichere  Vorbedeutung",  dass  der  Betreffende  als- 
bald sterben  werde. 

Manche  wollen  ihre  Verstorbenen  ganz  deutlich  gesehen  haben,  sie 
standen  unbeweglich,  starren  Blickes,  oder  winkten  mit  der  Hand,  lächelten  etc. 

Wir  hören  oft,  dass  Jemand  am  Kopf-  oder  Fussende  vom  Bett  eines 
schwer  Kranken  eine  Erscheinung,  eine  weisse  Gestalt  gesehen  oder  der- 
gleichen. .  um:,  i. 
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Oder  aber  es  werden  allerlei  Gespenster  und  Zubehör  gesehen  und 
die  Sehenden  tragen  aus  ihrer  eigenen  Täuschung  eine  solche  Furcht  davon, 
dass  sie  in  Angst  vor  neuen.  Visionen  nicht  aUeine  im  Zimmer  bleiben ,  die 
eine  oder  andere  Stelle  im  Hause  scheuen,  im  Bell  die  Decke  über  den 
Kopf  ziehen  etc. 

Wie  sehr  in  dieser  Beziehung  die  psychische  Krankheit  in  sich  forUu- 
arbeiten  vermag,  dafür  geben  die  so  leicht  zur  religiösen  Verstandesver- 
wtrrong  (Wahnsinn)  vöUig  überführenden  rekgiöaen  und  die  gleichfalls  stark 
au  Intelligenzpsychosen  disponirenden  magnetischen  Visionen  einen  schlagenden 
Bewei«,  den  freüich  (selbst  in  unserem  aufgeklärten  (?)  Jahrhundert)  eine 
eben  so  tbätige  wie  verächtliche  Spekulation  von  Glücksriltern  in  den  Augen 
der  gebildeten  und  ungebildeten  Menge  mit  grösserem  Glück  zu  verwischen 
gewussfc  hat,  als  ein  leidlich  gesunder  Menschenverstand  zu  erwarten  gewagt 
haben  mögle. 

Allerdings  ist  etwas  Wahres,  es  sind  gewisse  psycho -physiologische 
Facta  unter  diesem  der  Moral  und  dem  Geist  gleich  sehr  Hohn  sprechen- 
den Lug-  und  Truggewebe  der  bezüglichen  Industriellen  aachzuweisen;  aber 
sie  reduciren  sich  unter  der  wissenschaftlichen  Kritik  ohne  weiteres  auf  die, 
im  Vorhergehenden  dargelegte  Wahrheit,  welche  ist,  dass  fehlerhafte  psychische 
Erziehung  im  Kindesalter  oder  auch  Anlage,  auf  der  Grundlago  beschränkterer 
oder  weniger  durchgebildeter  Intelligenz  fortwirkend,  und  namentlich  unter 
Begünstigung  erethisch -nervöser  Disposition  leicht  die  Ursache  zu  einer 
Form  von  psychischer  Hyperästhesie  abgeben,  die  bei  weilerschreiteuder 
Ent Wickelung  insonderheit  gern  die  optische  (und,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  akustische)  Energie  in  ihren  Dienst  nimmt,  und  dadurch  in 
Hinsicht  auf  sich  selbst  eine  Rückwirkung  elablirl,  die  mächtig  allen  ferne- 
ren Abweichungen  von  der  Norm  des  Seelenlebens  und  damit  leider  zu- 
gleich auch  dem  Volks-  Wahn-  und  Aberglauben  Vorschub  leistet. 

— — _  

Diese  psychisch  bedingte  optische  Hyperästhesie  kommt  indess  auch 
bei  reizbaaen  und  iü  einem  Grade  fast  beständiger  Erregung  lebenden  Per- 
sonen ohne  besondere  Angst-  und  Fnrcht-Dieposition  und  ohne  iigend  eine 
bestimmt  formuürte  intellectuelle  Schwäche  vor. 

Ein  Beispiel  dieser  Art  wurde  mir  zu  Anfang  Jaulenden  Jahres  bekannt. 

Eine  gebildete  Dame  von  fernem  liebenswürdigem  Wesen.  40  Jahr  all, 
nicht  furchtsam,  nicht  hysterissh,  so  wenig  abergläubig,  daas  m  bei  ihr 
wohnender  Vetter  wegen  seiner  gläubigen  Protection  magnetischer  und  ähn- 
licher Kuren  oft  kleinen  Zurechtweisungen  ausgesezt  war,  wurde  vor  2 
Jahren  von  mir  an  einer  sogenannten  intermiltirenden  Augenentzündung  be- 
handelt. Seitdem  blieb  sie  bis  auf  rheumatische  Beschwerden  gesund.  Im 
Januar  steigerten  sich  die  rheumatischen  Schmerzen,  was  veranlasst,  dase 
ich  gertilen  wurde.   Nach  einigen  Wochen  befand  sich  die  Dame  wieder 
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wohl,  überraschte  mich  aber  bei  einem  späteren  Besuche  mit  folgender 
Erzählung.  Abends  11  Uhr,  um  die  gewöhnliche  Zeit  ihres  Schlafengehens, 
habe  sie,  wach  im  Bette  liegend,  die  Thür  sich  öflhen  und  eine  in  weisse 
Gewänder  gehüllte  Gestalt  hereintreten  sehen.  Dieselbe  habe  sich  direct, 
ohne  umzublicken,  an  das  Bett  ihrer  Tochter  begeben  und,  an  dem  Kopf- 
ende desselben  stehend,  sich  über  sie  gelehnt  und  sie  betrachtet.  Dies 
habe  ungefähr  zwei  Minuten  gewährt,  dann  sei  die  Gestalt  zurückgegangen 
und  an  der  Thür  versehwunden.  Am  nächsten  Abend,  wo  der  zu  Aber* 
giäubeleien  sonst  geneigte  Vetter  gegenwärtig  zu  sein  gebeteii  war,  erfolgte 
dieselbe  Erscheinung,  doch  der  Vetter  sah  von  ihr  nichts,  auch  nicht,  als 
er  in  der  Richtung  des  zeigenden  Fingers  der  Dame  nach  der  zu  ent- 
deckenden Gestalt  hinsah.  Ungeachtet  ihrer  Vision  schlief  die  Frau,  wenn 
der  optische  Vorgang  zu  Ende  war,  alsbakl  ein,  so  wenig  wurde  sie  davon 
alterirt.  Lächelnd  erzählte  sie  mir  ihr  Abenteuer  und  sagte:  es  ist  nichts 
damit,  das  weiss  ich  wohl,  aber  ich  mögte  doch  wissen,  wie  kh  zu  der- 
gleichen komme.  An  7  Abenden  nach  einander  wiederholte  sich  das 
optische  Spiel,  später  noch  ein  paarmal  unregelmässig.  Meine  Frage,  ob 
die  Gestalt  Aehnlichkeit  mit  einer  bekannten  Person  zeige,  wurde  bestimmt 
verneint.  Die  entschlossene  Frau  war,  als  die  Erscheinung  zum  4.  Mal 
eintrat,  aufgestanden  und  langsam  darauf  zugegangen;  in  demselben  Tempo 
war  ein  Zurückgehen  und  dann  gleich  das  Verschwinden  des  Phantasmas 
erfolgt.  Seit  3  Monaten  ist  die  Hyperästhesie  nun  nicht  wieder  io  AoUon 
getreten, 

Aetiologisch  weiss  ich  etwas  Fassliehes  in  Hinsicht  auf  diesen  Feil 
nicht  zu  beschuldigen.  Die  Frau  war  zu  jener  Zeit  geistig  durchaus  und 
körperlich  bereits  wieder  vollkommen  gesund.  Aber  sie  besizt  ein  höchst 
lebhaftes  Temperament  und  nur  der  geringsten1  Anregung  bedarf  sie,  um 
mit  Aufregung  stundenlang  die  Conversation  zu  unterhalten.  Dabei  beschäf- 
tigt sie  sich  in  Gedanken  viel  mit  der  Zukunft  ihrer  heirathfähigen  Tochter. 
Aensserlich  ist  sie  glücklich  gestellt  und  seit  zwei  früheren  Slerbefäiten  ist 
sie  seit  längerem  nicht  von  dem  kleinsten  Unfall  betroffen  worden. 

Wenn  ich  hier  etwas  als  Ursache  der  optischen  Hyperästhesie  be- 
zeichnen soll,  so  kann  dies  nur  die  anhallende  Beschäftigung  der  sehr  er- 
regbaren Phantasie  mit  der  künftigen  Situation  der  Tochter  sein,  die,  nur 
schwächhch  entwickelt,  in  Erinnerung  an  den  vor  10  Jahren  verstorbenen 
Gatten,  dem  sie  sehr  gleicht,  zartlieh  von  der  Mutter  geliebt  wird. 

■  v  ... 

*  •".'<.  I  ■ 

.  '  I 

Aetiologie. 

Optische  Hyperästhesie  kann  hervorgerufen  werden  durch  übermässige 
Anstrengung  der  Augen  bei  heilem  Licht,  durch  Cungeslion ,  Hyperämie  und 
Entzündung,  durch  Krankheilen  der  ünterleibsorgane,  auch  des  Herzens, 
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mil  Stauungen  auf  der  Blutbahn,  durcli  Rlieumarthritis,  durch  Einwirkung 
gewisser  Stoffe  auf  die  Blutmasse  und  da«  Nervensystem,  durch  Krankheiten 
des  Gehirns  in  physiologischer  und  psychologischer  Richtung,  durch  Slruc- 
turveränderungen  am  peripherischen  und  centralen  Ende  des  Sehnerven  und 
als  günstig  disponirend  im  Allgemeinen  ist  ungewöhnliche  Nervenreizbsrkeit, 
sensible  wie  mentale,  zu  betrachten. 


Ueber  die  Wirkung  der  optischen  Anstrengung  bei  heUem,  besonders 
bei  cooceolrirtein  Licht,  wodurch  eine  so  grosse  momentane  Ueberreizeng *) 
hervorgerufen  werden  kann,  dass  die  Beschäftigung  auf  einige  Stunden, 
selbst  auf  Tage  eingestellt  werden  muss,  liegen  manclwrlei  interessante  Be- 
obachtungen vor,  namentlich  von  Seiten  der  Mikroskopiker  (Henk,  Ueber 
das  Gedächtniss  in  den  Sinnen:  Wochenschrft.  für  d.  gesammt.  Heilkde. 
1838.  S.  203)  etc. 

Ich  habe  an  mir  selbst  Aehnhches  beobachtet. 

Wenn  ich  zur  Winterzeit  spät  gearbeitet  halte  (gewöhnlich  von  Abends 
acht  Uhr  an  bis  gegen  3  oder  4  Uhr  Mitternachts)  und  mich  dann,  ohne 
sogleich  einschlafen  so  können,  zur  Ruhe  begab,  sah  ich  häufig  bei  oflenen 
Augen  ein  kurz  andauerndes  Schimmern  im  ganzen  Innern  der  Bulbi ,  bis- 
weilen ein  Flämmchen  (dieses  gewöhnlich  nur  im  rechten  Auge),  wie  von 
innen  nach  aussen  fahrend,  und  bei  geschlossenen  Augen  erschien  mir  auf 
silberfarbigem  Grunde  ein  Gewirr  unverständlicher  Schriflzüge,  woraus  daun- 
wann ein  grösserer  deutlicher  Buchstabe  hervortaucble.  Bisweileu  musste 
ich  wegen  Flimmererscheinungen  vor  den  Augen  und  weil  gleichzeitig  das 
Papier  weit  vom  Auge  fortgerückt  zu  sein  schien,  das  Schreiben  %  Stunde 
unterbrechen  oder  wohl  gar  für  den  Abend  aufgeben. 

Ein  Xylograph  von  22  Jahren,  mit  der  Loope  arbeitend,  befragte  mich 
um  Rath,  als  ihn  seit  14  Tagen  ausser  Funkensehen  auch  das  bestimmte 
oft  über  1  Stunde  anhallende  und  bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit  eben- 
falls wiederkehrende  Erscheinen  einer  blanken  feinen  Messerklinge  ungefähr 
bis  zur  Hälfte  der  Länge  des  namentlich  Abends  von  ihm  benuzten  In- 
slruments  belästigte.  Die  Spize  des  Messers  haftete  in  einein  Gewinde  zahl- 
reicher leiner  Linien  auf  heilem  Grunde  und  trat  das  Phänomen  besonders 
deutlich  bei  geschlossenen  Augen  hervor,  wo  denn  bisweilen  auch  eine 
wellenartige  Bewegung  der  Linien  begann.  Dieser  Zustand,  immer  wieder- 
kehrend,  so  oft  die  Beschäftigung  fortgeseat  wurde,  nöthigte  den  jungen 
Mann  schliesslich,  seinem  Fach  tu  entsagen.  Später  sind  keine  Symptome 
der  Hyperästhesie  wiedererschienen. 

 :   •  l 

*)  M1endunp?bilder :  Purkinje. 
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Durch  Abnormitäten  im  Kreislauf  wird  hätong  optische  Hyperästhesie 
bedingt;  überhaupt  sind  veränderte  Zustände  wie  im  physikalischen  so  auch 
im  chemischen  Leben  des  Bluts  für  das  optische  Verhalten  von  grosser 
Bedeutung.  Schon  einfache  Congestion  zu  den  Augen,  noch  mehr  Hyperämie 
derselben  vermag  die  verschiedensten  Gesichtsphantasmen  hervorzurufen.  In 
hohem  Grade  der  Intensität  findet  man  sie  als  Begleiter  der  Entzündung 
der  Chorioidea  und  Nezhaut.  Ich  habe  einen  hieran  Leidenden  behandelt, 
dessen  Auge  während  24  Stunden  ohne  Unterbrechung  vdn  einem  Funken- 
und  Flammenmeer  durchzogen  wurde,  dass  ihm  dasselbe  als  eine  in  steter 
Bewegung  befindliche  feurige  Kugel  erschien  und  aller  Schlaf  dadurch  ge- 
raubt wurde.  Solche  Grade  der  Anection  sind  selten,  aber  auch  die  ge- 
ringeren gehören  zu  den  beängstigendsten  Qualen  der  Kranken,  und  können 
bewirken,  dass  dieselben,  auf  das  lebhafteste  damit  beschäftigt,  selbst  ihre 
Schmerzen  weniger  empfinden.  ') 

Nicht  ganz  selten  kommen  Photopsien  auch  bei  anderen  Arten  ent- 
zündlicher Augenaffectionen  vor,  abhängig  von  der  gleichseitigen  Congestio- 
nirung  oder  Hyperämie  des  Organs.  Uebrigens  ist  der  Grad  der  ursprüng- 
lich vorhandenen  allgemeinen  Reizbarkeit  eines  Individuums  im  Ganzen  das 
Entscheidende  für  die  Intensität  der  Hyperästhesie,  und  habe  ich  allerdings 
auch  manche  FaHe  von  Augenkrankheiten  gedachter  Art  beobachtet,  bei 
denen  sich  ungeachtet  höherer  Grade  von  Hyperämie  und  Entzündung  nur 
unbedeutende  oder  überhaupt  keine  Photopsie  einstellte,  weil  die  Kranken 
an  Nervensem  öberhaupt  wenig  reisbar  waren. 

Gleichfalls  zu  dem  Blutleben  in  naher  Bestellung  stehend  haben  wir 
uns  den  hinnuss  zu  denken,  welchen  chronische  UnteneiDsDescnweraen, 
namentlich  Leberaflccliooeo  und  Hämorrhoidalleiden  auf  den  Zustand  des 
Sehorgans  ausüben.  Die  nächsten  Folgen  dieser  Beschwerden  bestehen  in 
unregelmässiger  Bkitverlheilung,  es  entstehen  Rückstauungen  nach  oben,  und 
aus  der  Wirkung  dieser  lässt  sich  sehr  »glich  die  mechanische  «oder  pas- 
sive Hyperämie,  wovon  man  dier  Augen  der  mit  den  genannten  üebeln  Be- 
hafteten so  häufig  atöcirt  ändet,  und  in  weiterer  Folge  auch  die  gleichfalls 
oft  dann  beobachtete  optische  Hyperästhesie  erklären. 

In  verwandter  Weise  lässt  sich  der  Zusammenhang  der  Hyperästhesie 
mit  den  übrigen  abnormen  Körperzuständen  bm  habituellen  Trinkern  deuten, 
deren  Augen  ebenfalls  fast  ohne  Ausnahme  die  Erscheinungen  passiver  Blut- 
überrallung  bieten,  und  nicht  minder  stehen  abnorme  Zustände  am  Herzen 
in  mechanischer  Beziehung  au  dem  fraglichen  Augenübel. 

-  .in  :    •  •  "  fr  ■  *  ff  '  '  I  •      l  ♦ 

Auch  gewisse  allgemein  schwächende  Einflüsse  spielen  eine  ätiologische 
Rolle.  Man  nennt  als  solche  Säfte-  und  SamenverJusle,  fezlere  mit  vor- 
zugsweiser erfahrungsmässiger  Berechtigung,  wie  ich  nach  wiederholten  Be- 
obachtungen an  Onanisten  bestätigen  kann. 
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Unter  den  dyskrasischen  Processen  ist  es  vorzugsweis  die  Rlieurn- 
arlhritis,  welche  die  Entstehung  der  Hyperästhesie  des  Sehnerven  begünstigt, 
doch  sind  die  näher  dabei  in  Krage  kommenden  Vorgänge  eben  so  wenig 
bis  jezl  klar,  als  die  übrigen  Proeaase  der  Dyskrasie  es  zur  Zeil  sind.  Wir 
wissen  indess  erfahrungsraässig ,  wie  sehr  RheumartheUker  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen,  besonders  von  raschen  Wechseln  der  Witterung  beein- 
flusst  werden,  und  ist  in  diesem  Belangs  die  wi  Homberg  erwähnte  Be- 
obachtung Zeum's  interessant,  dass  Lei  zweien  seiner  hnndeo  Zöglinge  die 
Phantasmen  Wetlerverknndiger  waren,  indem  sie  bei  heilerer  Lull  ange- 
nehme Erscheinungen  hatten,  hei  trüber  dagegen  verworrene  Gestaltungen 
wahrnahmen    (Beiisar  S.  25.) 

Uebrigens  Hann  man  andi  bei  gewöhnlichen  sogenannten  Erkfillungs- 
zuständen  beobachten,  dass  sie  bisweilen  geringere  Grade  von  Lichler- 
scheinungen  hervorrufen. 


Den  dyskrasischen  Prozessen  in  Hinsicht  auf  Erzeugung  optisclter  Hy- 
perästhesie nicht  unähnlich  wirken  gewisse,  in  das  Blut  aufgenommen,  das- 
selbe mehr-weniger  vergütende  Stoffe,  üieher  gehören  nach  den  Erfahrungen 
von  Unzer  und  Btwy  das  eiugealhraete  Slicksloffoxyd,  ausserdem  mehre 
der  narkotischen  Stoffe ,  wie  der  rolhe  Fingerhut,  Siurmhui,  FJeck- 
8chierling,  die  Tollkirsche,  der  Mohnsafl  u.  a.  Ebenfalls  der  Al- 
kohol gehört  hieher.  (Hyperaesthesia  optica,  als  Begleiterin  des  sogenannten 
Delirium  tremens.)   t~- 

Krankheiten  des  Gehirns  sind  eine  ergibige  Quelle  der  optischen  liy- 
l>eräslhesie.  Ich  habe  ihres  häufigen  Vorkommens  bei  verschiedenen  Farmen 
des  Irreseins  schon  gedacht,  desgleichen  bei  der  Alkoholisalto  cerebri. 
(PräexistirLe  das  Irresein,  d.  h.  war  es  nicht  etwa  nur  die  endliche  Folge 
der  quälenden  Phantasmen,  so  wird,  nicht  selten-  die  Hyperästhesie  des  Seh- 
nerven diagnostisch  wichtig,  besonders  wenn,  wie  man  au  sagen  pflegt, 
eine  Form  von  Amenlia  occuita  in  der  Entwicklung  begriffen  ist)  Bei 
Ekslasischen  ist  Photopsie  eine  frequenle  Erscheinung;  Hypochon- 
drische leiden  oft  daran,  bisweilen  auch.  Hysterische;  ebenso  wird  sie 
bei'm  Schwindel  beobachtet.  Aengsllichkeit,  furchtsames  und  schreckhaftes 
Wesen  geben  einen  fruchtbaren  Boden  ab,  nicht  zu  vergessen,  namentlich 
wenn  der  Grund  dazu  schon  in  zarter  Jugend  durch  Fehler  der  psychischen 
Erziehung  gelegt  wurde.  Endlich  kommt  ein  Selten  von  Erscheinungen  vor, 
die  lediglich  Produkte  der  endogen  plastischen  Tätigkeit  der  Psyche,  der 
Selbslbelraohtung  der  unter  schader  Intention  auftauchenden  Vorstellungs- 
grössen  sind,  ohne  dass  zugleich  ein  erkennbares  psychisches  Leiden  oder 
überhaupt  eine  andere  Ursache  aufzufinden  wäre,  als  die  grosse  psychisciie 
und  Nervenreiabarkeit  seibat,  die  nur  geringer  Anlässe  bedarf,  um  sich 
eigenlhäüg  in  den  Zustand  von  Ueberreizung  hineinzuarbeiten. 
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Organische  Veränderungen  am  Hirn,  sowohl  solche,  die  indtrect  von 
anderen  Sizen  aus  die  Ursprungsstätle  des  Sehnerven  beeinwirken,  als  in- 
sonderheit die  an  ihr  selbst  sich  entwickelnden,  desgleichen  peripherische 
Structurveränderungen  des  Opticus  haben  fast  ohne  Ausnahme  optische 
Hyperästhesie  im  Gefolge.   

Die  verhältnissmässig  selten  angestellten  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen  haben  bis  jezt  nur  geringe,  und  dabei  auch  grösstenteils 
nur  indirecte  Resultate  geliefert,  in  den  eiquisiteslen  Fällen  von  Photopsie 
(von  denen  Johnson  einen  bekannt  gemacht  hat:  Med.-chirurg.  review  1836 
No.  47)  (and  man  bei  der  Section  in  der  Regel  solche  Veränderungen  am 
Hirn,  dass  die  Sehnerven-Krankheit  nur  als  eine  Folge  des  grosseren  Uebels 
und  die  Photopsie  als  Nebensächliches  aufgefassl  werden  dürfte. 

Der  Johnson'sxhe  Fall  betraf  einen  Künstler,  der,  nachdem  unter 
sonstiges  Erscheinungen  eines  Gerebralleidens  besonders  erae  hochgradige 
Photopsie  mehre  Jahre  der  endlich  vollkommen  erfolgenden  Erblindung  vor. 
aulgegangen  war,  zweimal  (im  Frühjahr  und  im  August  1835)  apoplektische 
Anfifte  erlitt,  auf  deren  zweiten  nach  drei  Tagen  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  wies  eine  ausgebreitete  Hydatiden- Wucherung  nach,  die, 
ausgehend  vom  Boden  des  linken  Ventrikels  und  dessen  ganze  Höhle  aus- 
füllend,  über  den  linken  Sehnerven -Hügel  hinweg  bis  in  die  rechte  Hälfte 
des  Gehirns  sich  vorschob,  ihren  ganzen  Weg  mit  Zerstörung  des  normalen 
Substrats  bezeichnend.  Der  entsprechende  vordere  Hirnlappen  befand  sich 
in  seinem  ganzen  Umfange  im  Zustande  so  bedeutender  Erweichung,  dass 
er  kaum  berührt  werden  konnte,  ohne  zu  zerftiessen.  In  derselben  Ver- 
fassung befanden  sich  beide  Sehnervenhügel,  sie  waren  breiig  erweicht,  nnd 
die  Masse  der  Sehnerven  war  durch  den  Druck  absehen  der  Hydatiden  bis 
auf  eine  fadenförmige  Hülle  reducirt. 

Gleichfalls  von  Interesse  ist  ein  von  Homberg  (I.  c.  8.  136—198)  mit- 
getheäter  Fall. 

Eine  85jährige  Frau  von  kräftiger  Constitution  wurde  8  Jahr  vor  ihrem 
Tode  von  Katarakt  auf  beiden  Augen  befallen.  Die  vorgenommene  Operalien 
hatte  nicht  den  Anfangs  gehofflen  Erfolg:  die  Kranke  vermogte  nur  Licht 
und  Dunkel  zu  unterscheiden.  Jezt  traten  zuerst  Erscheinungen  optischer 
Hyperästhesie  auf.  Nach  einer  am  rechten  Auge  unternommenen  künst- 
lichen Pupillenbildung  blieben  die  Phantasmen  acht  Wochen  lang  aus,  dann 
kehrten  sie,  zuerst  in  den  früheren,  darauf  in  neuen  Formen  wieder,  um 
bei  wechselnder  Zu*  und  Abnahme  bis  zum  Tode  anzudauern.  Dieser  er- 
folgte, nachdem  bis  zum  Januar  1837  schon  zwei  apoplektische  Anfälle  ein- 
getreten waren,  hn  März  1888  durch  einen  neuen  SchlsganfaH. 

„In  der  rechten  Hemisphäre  de«  grossen  Gehirns",  sind  Rrnnbertfi 
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Worte,  „nicht  weit  vom  äusseren  Rande  des  hinteren  Lappens  und  der 
Oberfläche  fand  sich  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  mit 
einer  rölhlichen  Membran  ausgekleidet,  welche  eine  geringe  Quantität 
ockerfarbner  Flüssigkeit  enthielt,  wovon  ich  noch  das  Präparat  aufbe- 
wahre.   Ein  frisches  BJntexlravasat  wurde  in  der  linken  Hemisphäre  an- 
getroffen, im  mittleren  und  hinteren  Lappen,  in  der  Nähe  des  gestreiften 
Körpers  und  Sshnervenhügeis.   Der  leztere  war  in  eine  röthlich- 
graue  breiartige  Masse  zergangen.    Die  Sehnerven  und  das 
Chiasma  opticum  verhielten  sich  normal.    (Die  Untersuchung  der  Retina 
wurde  nicht  gestattet)." 
War  auch  in  diesem  Falle  die  Destruclion  der  Hirnmasse  nicht  so 
umfangreich  wie  in  dem  Johns  on'nchen,  so  doch,  namentlich  mit  Bezug  auf 
die  Ursprungsstätte  des  Sehnerven,  bedeutend  genug,  um  theiJs  das  Augen- 
übel der  Kranken  überhaupt,  und  andererseits  die  anhaltenden  Phantasmen 

zu  erklären.   

In  wie  fern  die  psychisch-optische  Hyperästhesie  mit  ver- 
änderten Zuständen  im  organischen  Sein  des  Hirns  in  Verbindung  zu  brin- 
gen, dafür  fehlt  es  zur  Zeit  au  pathologisch  -  anatomischen  Daten  mehr- 
weniger gänzlich.  Man  hat  der  Untersuchung  in  dieser  Richtung  überliaupt 
kaum  Beachtung  geschenkt. 

leb  finde  m  Romberg' s  Werk  (I.  c.  S.  142)  einen  Fall  mitgelheilt,  der, 
wie  ich  glaube,  hier  eine  nähere  Erörterung  verdient.  Ich  will  ihn  zunächst 
wiedergeben. 

„Eine  27}ährige  gesunde  Frau  war  durch  den  Tod  ihrer  Mutter,  welcher 
3  Jahr  vor  dem  Ausbruch  ihrer  Krankheit  erfolgt  war,  in  tiefem  Gram 
verfallen  Die  vierte  Enthindung  ging  glücklich  von  stallen,  wie  die 
'froheren.  Am  £.  Tage  nach  derselben,  als  die  Nacht  hereinbrach,  stand 
sie  aus  dem  Belle  auf,  um  ihr  Lieht  an  einer  hinter  dem  Bette  stellenden 
Lampe  anzuzünden.  Indem  sie  sich  derselben  nfihert  erblickt  sie  plöz- 
lich  an  der  dunkeln  Wand  eine  von  dem  Schimmer  der  halbverdecklen 
Wand  erleuchtete  Stelle,  und  glaubt  darin  die  Gestalt  ilirer  Mutler  zu 
erkennen,  wie  sie  mit  aufgehobener  Hand  sie  zu  sieb  winkt.  Angstvoll 
bebt  sie  zurück  und  kann  von  diesem  Augenblicke  an  sich  nicht  von 
dem  Wahne  befreien,  dass  sie  sterben  müsse  und  auch  wolle,  da  ihr 
die  Müller  selbst  die  Trennung  von  dem  Leben  angedeutet  habe.  Nach- 
dem der  LochiaKluss,  welcher  in  den  früheren  Wochenbetten  anderthalb 
Monate  geflossen,  schon  am  siebenten  Tage  aufgehört  hatte,  während 
die  Milchabsonderung  ungestört  fortdauerte,  stellte  sich  eine  entzündliche 
Affeclion  des  Hauchfells  ein,  welche  durch  geeignete  Mittel  beseitigt  wurde. 
Einige  Wochen  später  traten  gegen  Abend  Fieberbewegungen  ein,  mit 
erhöhter  Gesiehtsröthe ,  Ohrensausen,  Funkensehen  und  Erscheinungen 
farbiger  Kreise  vor  den  Artigen ,  welche  die  Kranke  sehr  beunruhigten 
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und  ihren  Geisterglauben  noch  mehr  bestärkten.    Eine  massige  antiphlo- 
gistische Behandlung  und  kalte  Uebergiessungen  in  lauem  Bade  hatten 
indessen  einen  erwünschten  Erfolg.    Man  sah  der  Genesung  entgegen, 
als  sie  in  der  zehnten  Woche  nach  E.nlrrU  der  Krankheit  eines  Morgens, 
während  die  Verwand««,  die  stets  um  sie  war,  sich  aus  dem  Zimmer 
entfernt  hatte,  den  längst  geJiegten  Vorsaz  schnell  ausführte.    Man  (and 
sie  mit  ihrem  Halstuch  an  einem  Fensterhaken  aufgeknüpft.  (Hettunga- 
versuche  blieben  erfolglos.) 
War  in  diesem  Falle  eine  Körper-  oder  eine  Geistoskrankbeit  vor- 
handen? Abgesehen  von  den  somatischen  Folgen  des  Woohenbelts,  war  die 
Frau  nicht  körner-,  sondern  geisteskrank. 

Die  Familienverhältnisse,  unter  welchen  die  Kranke  lebte,  sind  nicht 
näher  bezeichnet,  weshalb,  was  einen  etwaigen  allgemeinen  Einfluss  von 
ihrer  Seite  betrifft,  eine  Beurtheihing  nicht  zu  bäairen  ist  So  viel  lehrt 
jedoch  die  Krankengeschichte,  dass  die  Frau  in  grosser  Anhänglichkeit  an 
ihre  Mutter  gelebt  haben  muse.  (Vielleicht  wegen  nicht  die  Seele  be- 
friedigender ehelicher  Veraäirnisee.  —  Vergleich  mit  der  früheren  hoffnungs- 
reichen Zeit  in  der  Mutter  Hause  etc.  Für  den  genauen  Beobachter  ein 
Gegenstand  häufiger  Wahrnehmung!)  Ohne  die  Annahme  dieser  Thatsache 
hätte  der  Verlust  derselben  nicht  ein  so  schmerzlich  da«  Geraüth  ergreifender 
sein  können.  Dieser  Schmerz  übte  drei  Jahre  lang  seinen  deprimirenden 
Einfluss.  hi  solcher  psychischer  Verfassung  bedarf  es  meistens  nur  kleiner 
Anlässe,  um  die  bereits  lange  processirende  psychische  Erkrankungs- Dispo- 
sition in  Fluss  zu  bringen.  Diese  Gelegenheitsursache  wurde  hier  von  Ge- 
burt und  Wochenbett  geboten. 

Die  traurige  Gemüt  hsstimmung  erhielt  jezt  plözliche  Nahrung  und 
mussle  durch  die  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  intensiver  als  gewöhnlich  den 
Geist  beschäftigende  Erinnerung  an  die  Mutter  bedeutend  gesteigert  werden, 
begünstigt  ausserdem  duroh  die  Vorgänge  der  Geburt  etc.,  von  welchen 
bekannt  genug  ist,  dass  sie  auch  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  oft  in 
enge  Beziehung  zu  Veränderungen  im  psychischen  Leben  treten. 

Dass  die  Frau  sich  eindringlich  um  diese  Zeit  mit  ihrer  Mutter  be- 
schäftigt haben  muss ,  sagt  einlach  die  Thatsache,  dass  sie  die  in  ihrer 
Vorstellung  Gegenwältige  wirklich  auch  nach  aussen  versezte  und  sie  per- 
sönlich zu  sehen  glaubte.  Wäre  nicht  die  psychische  Intention,  eben  in 
dieser  Art  zu  sehen,  vorhanden  gewesen,  so  hätte  bei  anderweitig  vielleicht 
vorhandener  Aufregung ,  wenn  überhaupt,  jedes  beliebige  Phantasma  sich  zu 
Gesicht  bringen  können  Das  Gehirn  sieht  leicht  seine  eigene  Vorstellung, 
wenn  es  ganz  von  ihr,  und  namentlich  unter  bereits  dreijähriger  Begünstigung  ' 
der  Zeil  und  Mitwirkung  ungewöhnlicher  Körperzustände  eingenommen  ist  Der 
Opticus,  von  der  leitenden  üeberwachung  der  Intelligenz  entblösst,  dient  dann 
lediglich  der  vorwaltenden  Herrschaft  der  Phantasie.  .  . 
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Von  dieser  Zeit  der  erlittenen  Selbsttäuschung  an,  wo  die  Rückwirkung 
der  Veräusserlichung  oder  Verleiblichung  der  Vorstellung  auf  die  Vorstellung 
seibat  eine  Steigerung  dieser  bedingte,  nahm  die  bisher  chronisch  verlaufene 
Sohwermuth  einen  acuteren  Verlauf,  die  Lebensmüde  versank  weiter  und 
weiter  in  die  Tiefen  ihres  kranken  Gemüths,  schuf  sich  selbst  die  feste 
Ueberzeugung,  dass  sie  sterben  müsse,  und  —  was  das  gewöhoiiche  Ende 
ist  —  benuzte  die  erste  sich  darbietende  Gelegenheit,  der  anomalen  Inten- 
tion auf  anomale  Weise  zu  genügen:  sie  entleibte  sich. 

Dass  inzwischen  während  des  acut  gewordenen  Verlaufs  der  Psychose 
optische  Hyperästhesie  (Funkensehen  und  Erscheinen  farbiger  Kreise  vor 
dem  Auge)  hinzutrat,  bestätigt  die  psychiatrische  Erfahrung,  dass  Geistes» 
Störungen  überhaupt  eine  reiche  Quelle  für  dergleichen  Hyperästhesien  sind, 
und  an  sich  musate  dieselbe  die  natürliche  Folge  haben,  in  ihrer  Rück- 
wirkung die  irre  Aufregung  au  steigern  (wie  Romberg  sagt:  in  dem  Geister- 
glauben noch  mehr  au  bestärken). 

Hofnberg  fährt  diesen  Fall  ale  ein  Beispiel  an,  welches  darlhun  soll, 
dass  durch  plöaliche  Erregung  der  Retina  eine  centrale  optische  Hyperästhesie 
entwickelt  werden  kann.  Allerdings  lehrt  der  Fall  das;  aber  er  lehrt  es  in 
Hinsicht  auf  ein  bereite  gemütskrankes  Individuum,  auf  eine  Person,  die 
sich  in  jenem  Zustande  befand,  der  mehr- weniger  als  occulles  Irresein  zu 

Es  ist  diagnostisch  wichtig,  zu  wissen,  dass  die  verschiedenen 
Forma»  des  Irreseins  eine  grosse  Disposition  zur  optischen  Hyperästhesie 
involviren;  es  kann  sogar  diese  leztere  das  einzige  auffällige  oder  hervor- 
tretendsle  Symptom  heimlich  Verlaufender  Geistesstörungen  sein,  und  tritt 
denn  unter  diesen  Umständen  die  Frage,  ob  die  Hyperästhesie  eine  centrale 
sei,  an  Wichtigkeil  unbedingt  gegen  jene  andere  zurück:  ob  eine  primär 
psychisch  oder  mental  bedingte,  und  namentlich  dann,  wenn  jene  stärkeren 
Ausbrüche  vertezler  Sensibilität  fehlen,  die,  wo  materielle  Veränderungen 
die  Ursache  der  Hyperästhesie  sind,  ziemlich  deutlich  auf  das  Vorhanden- 
sein  dieser  hinzuweisen  pflegen. 

So  kann  denn  der  erörterte  Fall  auch  als  Beispiel  einer  Art  der  oben 
so  genannten  psychisch -optischen  Hyperästhesie  dienen  (die  zugleich  immer 
eine  centrale  ist),  und  aus  dem  (glekh  anzuführenden)  Seclionsbefunde  mögle 
man  freilich  nur  annäherungsweis  und  einem  Theile  nach  auf  diejenigen 
pathologisch- anatomischen  Veränderungen  schliessen  dürfen,  welche  man, 
wo  die  Hyperästhesie  unter  den  erwähnten  Bedingungen  auftritt  und  ver- 
läuft, im  Allgemeinen  zu  erwarten  hat. 

„Bei  der  Leichenöffnung",  sagt  Romberg,  „fand  ich  die  Arachnoidua 
stellenweise  von  trübem,  milchigem  Ansehen,  und  in  der  Gegend  des 
Scheitels  mit  dünnen  plastischen  Exsudaten  bedeckt.  Die  pia  maier  liess 
sich  sehr  leicht  von  den  Hirnwindungen  ablösen.   Die  Consistenz  des  Ge- 
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hirns  war  überaus  derb  und  elastisch,  so  dass  sich  die. mit  der  Finger- 
spize  hineingedrückten  Gruben  sogleich  wieder  ausglichen.    Die  Seilen- 
höhlen, deren  Ependyma  injicirt  war,  enthielten  eine  unbedeutende  Quan- 
tität seröser  Flüssigkeit,    (m  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigte  sich 
keine  krankhafte  Veränderung  der  Organe)." 
Ein  derartiger  Leichenbefund  wird  bei  vorhanden  gewesenen  Geistes^ 
Störungen  sehr  häufig  gemacht ;  schade ,  dass  er  nicht  mehr  positiver  Natur 
ist  und  für  difterentielle  Unterscheidungen  keine  geeigneten  Battpunkte  bietet. 
Alles,  was  wir  mV  Obigen  an  Veränderungen  benannt  finden,  ist  die  natür- 
liche Folge  jener  anhaltenden  Congeetion  und  hyperämischen  BtatÖberfüllung, 
die  wir  als  constante  Begleiterin  der  Hyperphrenien,  ihrer  selbst  wie  ihrer 
prodromalen  Prozesse  kennen.    Dass  von  dieser  Seite  her  wiederum  nach- 
theilige Rückwirkungen  auf  die  mentale  Sphäre  des  Hirns  sich  werden 
geltend  machen  können,  ist  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  so 
wie  anderntheils  gleichfalls,  dass  in  solcherlei  Fällen  die  durch  das  geistige 
Erregtsein  hervorgerufene  Congestton  oder  Hyperämie  als  hauptsächlichste 
Ursache  der  so  häufig  sich  zugesellenden  Hyperästhesien  der  Sinnesnerven, 
namentlich  der  Hyperästhesia   optica  (und  akusüca)  betrachtet  werden 
muss,  die  man  deshalb  mit  Recht  zu  den  primär  psychisch  bedingten 
zählen  darf. 

Die  Therapie  darf  jedenfalls  aus  dem ,  was  in  pathologisch  anatomischer 
Beziehung  zur  Zeit  vorliegt,  den  Wink  entnehmen,  dass  sie  bei  optischen 
Hyperästhesien  auf  psychisch -ursächlicher  Grundlege  sich  im  Allgemeinen 
an  ein  sedirend-  antiphlogistisches  Verfahren  zu  halten  hat. 


Prognose. 

Die  Vorhersage  bei  optischer  Hyperästhesie ,  im  Allgemeinen  nicht  un- 
günstig, richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Qualität  der  Ursachen,  dem- 
nächst nach  der  Dauer  der  Afleclion  und  der  Art  des  körperlichen  Gesund- 
heitszuslandes im  Uebrigen. 

So  lange  die  mit  Unterleibsleiden  in  Connex  befindliche  sympathisch-opti- 
sche Hyperästhesie  noch  frisch  ist,  lässt  sie  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung 
in  der  Regel  bald  beseitigen.  Bei  längerem  Bestände  und  nach  und  nach 
zunehmender  Verminderung  der  Sehkraft  (ungeachtet  der  Anwendung  der 
geeigneten  Mittel)  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig,  weil  Erblindung,  bis- 
weilen mit  Beibleiben  der  Hyperästhesie,  zu  erwarten  ist.  Nur  in  den 
seltensten  Fällen  vermag  es  noch  eine  verhältnissmässig  energische  Behand- 
lung, die  insonderheit  auf  die  Allgemeinverhältnisse  der  Oekonomie  mit 
Rücksicht  nimmt,  den  drohenden  Verlust  der  edlen  Lichtbegabung  abzu- 
wenden. Es  handelt  sich  dabei ,  mögte  man  sagen ,  oft  um  ein  Kleines. 
Einen  Fall  der  Art  habe  ich  in  meiner  Praxis  kürzlich  zu  beobachten  gehabt. 


Digitized  by  Google 


Byperaeftlhesta  optica.  275 

Ein  SOjähriger  Literat,  als  Mitarbeiter  an  verschiedenen,  namentlich 
aber  einer  der  bedeutenderen  Zeitschriften  beschäftigt,  hatte  verschiedene 
Aerzte,  darunter  auch  einen  angesehenen  Augenarzt  in  H.  —  coosultirt, 
ohne  Linderung  seiner,  phantasmagorischen  Qualen ,  die  ihn  zulezt  vollends 
am  Schreiben  verhinderten,  erlangen  zu  können.  Es  war  mit  ihm  in- 
zwischen bereits  dabin  gekommen,  dass  bei'm  Schreiben  zwischen  seinem 
Auge  irad  dem  Papier  ein  dichter,  immer  undurchdringlicher  werdender 
Nebelschleier  sich  ausbreitete.  Er  hatte  öfter  versucht,  gleichsam  mit  Ge- 
walt zu  sehen ,  dann  aber  diese  Versuche  eingestellt ,  als  sich  gezeigt,  dass, 
abgesehen  von  der  Schwachsichtigkeit,  die  Photopsie  sich  in  hohem  Grade 
steigerte  und  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges  eintraten. 

Die  Krankheit  halle  seit  dem  ersten  unscheinbaren  Beginn  18%  Monate 
bestanden,  als  ich  den  Herrn  sah.  Die  Kur,  welche  ich  nach  Massgabe 
des  Krankenexamens  einschlug,  bestand  in  Folgendem. 

Unterleibsplelhora  in  Folge  anhaltenden  Sizens  sowie  überhaupt  einer 
bequemen  Lebensweise,  begünstigt  durch  verhältnissmässig  zu  reichlichen 
Genuss  von  Blutbildnern  (Fleisch,  Biere),  hatte  sich  in  beträchtlichem  Grade 
ausgebildet,  ohne  eine  physiologische  Ableitung  durch  Hämorrhoidalfiuss, 
dessen  Prodrome  sich  öfter  gemeldet,  erlangt  zu  haben.  Die  früher  be- 
handelnden Herren  Collegen  waren  durchaus  auf  dem  richtigen  Wege  ge- 
wesen, wenn  sie  dagegen  mit  auflösenden  Miltein  und  Blutegel  ad  anum 
verfuhren;  aber  sie  waren  dennoch  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben,  in- 
dem sie  die  Blutentleerungen  in  zu  sparsamem  Mass  angestellt  und  ausser- 
dem versäumt  hatten,  auch  am  Auge  selbst  (Schläfengegend)  Blut  zu  ent- 
ziehen. In  lezlerer  Beziehung  darf  man  nämlich  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass,  namentlich  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  (18'/s  Monate)  ausser 
der  Abdominalplethora  auch  im  Strömungsgebiet  der  Kopf-,  besonders  der 
das  Auge  versorgenden  Gefösse  sehr  leicht  eine  Stase  sich  ausbildet.  Dass 
dies  m  dem  vorliegenden  Fall  geschehen,  konnte  man  mit  Bestimmtheit 
aus  der  vorhandenen  Injection  der  Gonjunctiva,  selbst  der  kleinen  Venen 
der  Augenlider  und  aus  den  Ablagerungen  auf  der  Gonjunctiva  buibi  (in 
der  bekannten  Form)  entnehmen. 

Es  worden  in  7  Wochen  10  Mal  Blutegel  ad  anum  applicirl,  zur  Zeit 
sechs,  worauf  bei  ünlerstüzung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Cremor 
Tartari  mit  Rheum  und  später  von  einem  Inf.  Senn,  mit  Rheum  uod  Exlr. 
Trif.  fibr.  Blutabgang  aus  dem  Alter  sich  einstellte.  In  der  Schläfengegend 
wirkten  im  Ganzen  in  Zwischenräumen  von  4  zu  4  Tagen  24  Blutegel.  Als 
nun  schon  durch  dieses  Verfahren  eine  so  erfreuliche  Besserung  erzielt 
worden  war,  dass  die  Photopsie  sich  spurlos  verloren  und  die  Sehkraft 
beinahe  ihre  frühere  Norm  wiedererlangt  hatte,  empfahl  ich  Carlsbad.  Der 
Kranke  hatte  natürlich  während  der  ganzen  Zeil  der  Behandlung  sein  Ge- 
sicht schonen  müssen  und  keinerlei  seiner  gewohnten  Beschäftigungen  vor- 
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nehmen  dürfen,  es  war  möglichst  reichlicher  Aufenthalt  im  Freien  und 
ausserdem  nur  gelind  nährende,  leicht  verdauliche  Kost  angeordnet  worden» 

Nach  einem  sechswOchentüchen  Aufenthalt  in  Carlsbad  war  der  Kranke 
von  allen  seinen  Beschwerden  befreit  und  ist  es  nach  brieflicher  Mittheilung 
zur  Zeit  noch.  i  *J 

Wo  der  optischen  Hyperästhesie  organische  Veränderungen,  sei  es  an 
der  Peripherie  oder  central,  zu  Grunde  liegen,  ist  begreiflicherweise  die 
Aussicht  auf  Hülfe  so  gut  wie  keine,  wenn  nicht  etwa  die  ätiologische 
Quelle  spontan  versiegt.  t 

Die  psychisch  -  optische  Hyperästhesie  gebietet  prognostisch  stets  he» 
sondere  Vorsicht.  Man  täusche  sich  nicht  hinsichtlich  ihrer  Bedeutung, 
wenn  sich  gleichzeitig,  ob  auch  zunächst  nur  versteckt,  Symptome  alienirter 
Geistesrichlung  anzudeuten  beginnen,  und  vergesse  andererseits  nicht  die 
Möglichkeit,  dass  eine  Anfangs  von  psychischer  Theiinahme  freie  Hyperästhesie 
der  Sehnerven  bei  langem  Bestehen  und  sonst  begünstigenden  Verhältnissen 
endlich  in  einen  Zustand  von  Irresein  überzuführen  vermag. 


B  ehandlung. 

Zwei  Hauptbedingungen  sind  es,  welche  die  Behandlung  der  optischen 
Hyperästhesie  in's  Auge  zu  fassen  hat;  auf  ihre  Erfüllung  reducireo  sich 
schliesslich  alle  therapeutischen  Massnahmen,  die  directen  wie  iodirecteo: 
das  Sehvermögen  und  die  Integrität  der  mentalen  Hirnenirgie 
soll  erhalten  werden. 

Was  zunächst  die  Erhallung  des  Sehvermögens  betritt,  wird  die  ladi- 
catio  causalis  vor  allem  zu  berücksichtigen  sein. 

Die  sympathische  Photopsie  mit  dem  Ursprünge  aus  der  Uotedeibs- 
region,  namentlich  aus  den  Verdauungsorganen  nebst  Anhängen,  welche 
hauptsächlich  gern  hei  vollsaRigen  Personen,  die  eine  feiste  und  bequeme 
Lebensweise  führen,  dann  überhaupt  auch  bei  solchen,  welche  berufsmässig 
viel  sizen  müssen  und  sich  wenig  Bewegung  machen  können,  läset  sich 
verhällnissmässig  leicht  heben,  wenn  sie  kurz  nach  ihrem  Auftreten  zur 
Behandlung  gelangt  Es  reicht  dann  gewöhnlich  aus,  dass  man  die  Diät 
regulire,  bei  angemessener  Wahl  der  Speisen  eine  zweckmässige  Beschrän- 
kung eintreten,  Excitanlia,  insonderheit  Spiriluosa  vermeiden  lasse  und 
reichliche  Bewegung  im  Freien  anordne.  Dabei  werde ,  je  wie  es  erforder- 
lich scheint,  der  Darmkanal  durch  die  milderen  salinischen  Abführmittel, 
etwa  in  Verbindung  mit  Rheum  zu  vermehrter  Tbätigkeit  angeregt,  flicht 
unzweckmässige  Beihülfen  bieten  hier  öder  applicirte  Kaltwasserklyslire, 

Oertlich  kann  man,  wenn  Zeichen  von  congesliver  Reizung  vorhanden 
sind,  mit  Vortheil  die  kalte  Augendouche  oder  kalte  Ueberscbläge  anwenden 
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lasse».  Dass  das  leidende  Organ  selbst  geschont  und  alle  ungemässe  An- 
strengung bis  weiter  durchaus  vermieden  werden  müsse,  ist  selbstverständlich. 

Es  ist  selten,  dass  diese  einfache  Behandlung  in  frischen  Fällen  nicht 
ausreicht;  sie  genügt  oft  selbst  noch  in  älteren,  wenn  sie  mit  Sorgfalt  und 
Coneequenz  während  längerer  Zeit  fortgesezt  wird. 

Wenn  indess  die  örtlichen.  Erscheinungen  in  grosserer  Intensität  schon 
tange  bestanden,  wenn  bedeutendere  Unterleibsplethora  vorhanden,  nament- 
lich Stauungen  im  Leber-Pfortader-Kreislauf,  wenn  Hämorrhois  und  Arthritis 
im  Spiel,  wobei  denn  in  der  Regel  auch  local  am  Auge  ein  hyperämischer 
Zustand  sich  entwickelt  hat,  dann  bedarf  das  obige  Verfahren  einer  ent- 
sprechenden Verstärkung. 

Es  liegt  nahe,  dass  hier  der  Zuwachs  der  Therapie  in  Anwendung 
stärker  lösender,  zum  Thefl  auch  direct  entziehender  Mittel  besieht. 

Neben  AbleHnngen  auf  den  Darmkanal  eignen  sjch  die  rein  bitteren 
und  aromatisch  bitteren  Extracle.  Gastrische  Catarrhe  können,  wo  sie  den 
nach  unten  entleerenden  Mitteln  nicht  wichen,  vorgängig  Emetica  nöthig 
machen.  Eine  Motkenkur  leistet  bisweilen  Erfreuliches,  und  nicht  ohne 
Vonheil  wird  in  Fällen  die  Hydroüierapie ,  ihrer  überflüssigen  Extremitäten 
entkleidet,  zu  Hülfe  genommen. 

Oefler  werden  locale  Blutentziehungen  nöthig;  Blutegel  ad  anum;  bei 
starker  Kongestion  zum  Kopf  schaffen  wenigstens  vorläufig  Schröpfköpfe  im 
Macken  Erleichterung,  und  bei  stärker  ausgeprägter  Blutfülle  in  dem  optischen 
'  '  Gefässrayon  sind  gleichfalls  Blutegel  in  der  Schiäfengegend ,  nach  Umständen 
wiederholt,  schäzenswerthe  HüWsmitlel.  ihre  Anwendung  wird,  wie  mir 
scheint*  im  Ganzen  noch  zu  wenig  gewürdigt.  Wo  lediglich  Hämorrhois 
und  Arthritis  zu  Grunde  liegen,  bildet  natürlich  das  hiegegen  übliche  Ver- 
fahren einen  integrirenden  Theil  der  ganzen  Kur. 

Im  Allgemeinen  darf  man  sich  bei  Kranken  der  in  Rede  stehenden 
Kategorie  neben  der  Beobachtung  der  allemal  unerlässlichen  Hygiene  Einiges 
vom  Gebrauch  der  Carlsbader  und  verwandter  Thermen  versprechen:  der 
Eiufluss  der  Heise  an  sich  und  der  Veränderung  des  Aufenthalts  tritt  heil- 
förderrtd  hinzu,  Ich  erinnere  in  diesem  Belange,  an  den  unter  dem  Abschnitt 
von  der  Prognose  mitgetheilten  Fall.  Ich  kenne  noch  ein  paar  ähnliche 
Fälle,  in  welchen  zwar  eine  Reise  nicht  zu  ermöglichen  war,  aber  das  ver- 
sendete Carlsbader  Wasser  kurmäss;g  längere  Zeit  hindurch  gebraucht,  vor- 
züghaben  Erlbig  halte,  und  stehe  ich  nicht  an,  dasselbe  auch  als  solches 
naclidrücklich  zu  empfehlen.   

Di«  Bemerkung  Homberg' s  (I.  c.  S.  141),  dass  man  im  Allgemeinen 
von  umstimmenden,  Ekel  erregenden  Heilmitteln  bei  eingewurzelter  Krank- 
heit nicht  viel  zu  erwarten  habe,  ist  durchaus  richtig,  und  wirken  sie  auch 
i»  Irischen  Fähen  günstig»  so  sind  doch  demnächst  in  der  Regel  noch 
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Die  Emelica  werden  ihre  zweckmässigste  Verwendung  bei  solchen  In- 
dividuen finden,  die  in  ihrem  psychischen  Wesen  einen  ungewöhnlichen 
Grad  leichter  Erregbarkeil  und  anhaltenden  Erregtseins  offenbaren  (reizbare 
Schwache  der  älteren  Autoren),  ferner  bei  solchen,  die  unter  psychischen 
Depressions- Verhältnissen  leben,  wie  sie  oben  näher  bezeichnet  worden. 

Man  darf  honen,  dass  hier  wenigstens  zeitweilen  durch  die  antagonistische 
Reizung  der  gastrischen  Nerven  mittels  der  Emelica  eine  Ableitung  von  der 
mentalen  Sphäre  auf  die  motorisch-sensible  zu  Stande  komme.  Mehr  frei- 
lich als  eine  Vorbereitung  auf  andere  Einwirkungen  wird  seilen  aus  diesem 
Verfahren  zu  gewinnen  sein. 

Ist  die  Hyperästhesie  Begleiterin  oder  Folge  acuter  und  schwächender 
Krankheiten,  so  untersteht  sie  je  nach  Umständen  der  Behandlung  des 
Grundleidens,  erfordert  aber  in  Ansehung  der  Fälle  leaterer  Art  ein  vor- 
zugsweis  stärkendes  Verfahren. 

Wo  die  Ursachen  der  optischen  Hyperästhesie  idiopathischer  Natur, 
d.  h.  solche  sind,  die  das  organische  und  Nervensein  des  Opticus  unmittel- 
bar selbst  betreffen,  sei  es  an  seiner  Peripherie  und  dem  peripherischen 
Verlauf  oder  an  der  Centralstälte,  ist  leider  meistens  die  Hülfe  eine  be- 
schränkte. 

Organische  Veränderungen,  die  am  CentraKheil  des  Sehnerven  sich 
entwickeln  oder  von  anderen  Partien  des  Hirns  aus  ihn  erreichen  und  mit 
in  ihren  Prozess  hineinziehen,  ebenfalls  solche,  die  ihn  durch  Druck  auf 
seinem  Verlauf  mehr-weniger  stark  beeinträchtigen  oder  in  seiner  Nczheet- 
ausbreitung  materielle  Störungen  bedingen,  lassen  je  nach  ihrer  Art  und 
Intensität  nur  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  relativ  helfende,  symptomatische 
Therapie  zu.  Man  behandele  das  zu  Grunde  liegende  Uebel  je  wie  die 
unter  solchen  Umständen  schwer  sicher  zu  stellende  Diagnose  es  xu  ver- 
langen scheint. 

Es  gellt  hier  ähnlich  wie  in  der  Behandlung  des  Hirnschmerzes,,  der 
von  organischen  Veränderungen  der  verschiedensten  Art  abhängig  sein  kann, 
die  in  ihrer  Specialität  zu  erkennen  oft  ausser  dem  Bereich  der  Möglich- 
keil  liegt. 


Es  soll  zweitens  die  Integrität  der  mentalen  Hirnenergie  erhallen  wer- 
den, wogegen,  wenn  die  Hyperästhesie  eine  der  begleitenden  Erscheinungen 
bereits  vorhandener  Geislesabweicbung  von  der  Norm  ist,  direct  alles  auf- 
geboten werden  muss,  um  diese  zurückzubilden.  Allerdings  ist  das  heil- 
beslrebsame  Verfahren  in  beiden  Fällen  ein  verwandtes,  insofern  es  der 
Hauptsache  nach  auf  psychischer  Einwirkung  beruht.  Wollen  wir  indess 
präcisiren,  so  ist  in  lezlerer  Situation  die  Aufgabe  eine  prägnant  psychia- 
trische, wenn  ich  so  sagen  mag,  eine  gesteigert  psychische,*  denn  sie  gebietet. 
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die  primär«  Psychose  zu  behandein,  während  in  Fällen  erstgedachler  Art 
der  Zweck  der  psychischen  Einwirkung  auf  einer  Prophylaxis  beruht:  auf 
dem  Bestreben,  die  resp.  Sinnesbyperäslhesie  an  der  Erreichung  der  höchsten 
Stufen  ihrer  möglichen  Folgen  -  Succession ,  des  Irrewerdens  zu  verhindern. 

Im  Allgemeinen  ist  es  ein  gewisses  Instinktives,  welches  den  Menschen 
in  dein  perpeluirlichen  unverlautenden  Bewusstseiu  des  souveränen  Werthes 
seiner  Sebfähigkeit  erhält,  er  weise  darin  die  unbedingte  conditio  sine  qua 
non  in  Hineicht  auf  alle  höhere  Bedeutung  des  Daseins  begründet,  und  ein 
geistiges  Absterben  ist  ihm  die  Abnahme  des  Sehens  und  Tod  das  Erlöschen 
desselben.  Wer  sich  je  mit  der  Behandlang  Augenkranker  bescba/Ugt  hat 
weiss,  wie  enorm  die  Sorge  und  Unruhe  derjenigen  ist,  denen  die  liebe 
Gewohnheit  des  Seitens  geschmälert  zu  werden  anfingt.  Diese  Unruhe 
wird  leicht  so  bedeutend,  daas  sie  selbst  auf  Augenleiden ,  die  ihrem  Wesen 
nach  nicht  durchaus  gefährlicher  Natur  sind,  den  nachtheiligsten  Rückein- 
ßuss  au  äussern  vermögen.  Alles  ungewohnte  Belästigtsein  am  Auge  irritirt 
psychisch,  und  schreitet  es  fort,  so  entsteht,  wie  ich  öfter  beobachtete,  in 
Bälde  eine  nahezu  verzweiflungsvolle  Angst. 

Vor  einem  halben  Jahr  erlebte  ich  einen  Fall  dieser  Art.  Ein  reicher 
Herr  vom  Lande  besuchte  mich.  Es  währte  eine  Weile,  ehe  er  Worte 
fand,  sich  zu  erklären.  Die  Augen  waren  gross  und  klar,  und  sähe  man 
auf  den  ersten  Blick  ihnen  kein  Leiden  an.  Er  klagte  über  Schwachsich- 
ligkeit,  die  ihm  so  bedenklich  zugenommen  zu  haben  schien,  dass  er  zu 
erblinden  fürchtete.  Eine  Ursache  wisse  er  nicht  anzugeben,  da  seine 
Lebensweise  eine  solide  und  regelmässige  sei,  und  zufällige  Schädlichkeiten 
auf  das  Auge  nicht  eingewirkt  hätten.  Das  nähere  Krankenexamen  stimmte 
damit  tiberein,  gab  aber  ausserdem  an  die  Hand,  dass  Patient  passionirter 
Jäger  war.  Dadurch  wurde  ich  auf  die  Vermulhung  geführt,  dass  die  von 
den  Vergnügungen  der  Jagd  unzertrennlichen  Beschwerden  derselben,  nament- 
lich leicht  eintretende  Erkältungen  die  Ursache  des  Augenübels  geworden 
sein  möglen.  Die  locale  Untersuchung  wies  eine  ziemlich  starke  lnjection 
des  Auges  und  eine  ziemlich  aasgeprägte  Opalisation  der  hinteren  Linsen- 
kapselwand  nach.  Rheumatische  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Ich  stellte  die  Diagnose,  bei  Berücksichtigung  der  starken  Leibes- 
beschaffenheit des  Kranken,  auf  ursprünglich  katarrhalisch  bedingte  Hyperämie 
der  Augen,  begünstigt  durch  allgemeine  Plethora. 

Demnächst  konnte  die  Behandlung  nur  eine  ganz  einfache  sein.  Sie 
bestand  in  Ermässigung  der  gewohnten  diätetischen  Genösse,  Ableitungen 
auf  den  Darmkanal  und  viermal  wiederholter  Application  von  je  drei  Blut- 
egeln in  jede  Schläfe.  In  14  Tagen  war  der  Herr  hergestellt  und  konnte 
abreisen,  nachdem  ich  noch  das  sechswöchenlliche  Tragen  einer  blauen  Brille 
(ISr  den  Aufenthalt  im  Freien)  angeordnet  hatte. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  denjenigen  Individuen,  die  schon  an  sich 
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von  erethischer  Nervendisposilion  und  zu  psychischer  Erregung  leicht  geneigt 
sind,  nach  Massgabe  dieser  Disposition  die  aus  Anlass  von  Beeinträchtigung 
oder  Belästigung  des  Sehvermögens  entstehende  Beängstigung  eine  ent- 
sprechend gesteigerte  und  lebhaftere  sein  wird.  Zu  den  bedeutsamsten 
Fällen  dieser  Reihe  zählen  die  Erkrankungen  an  optischen  Phantasmagorien, 
und  sind  dabei  am  gefährlichsten  auch  die  central  bedingten  Hyperästhesien, 
so  stehen  diesen  die  peripherisch  veranlassten  an  Gefahr  ziemlich  nahe. 

Um  dieser,  d.  h.  der  Succession  der  Photopsie  oder  Chromopsie  bis 
auf  die  Höhe  hinzutretender  mentaler  AlienaUon  vorzubeugen,  ttiuss  der 
Arzt  mittels  seines  ganzen  psychischen  Einflusses  sich  angelegen  sein  lassen, 
den  Patienten  im  Selbstbewusstsein  seines  Zustandes  zu  erhalten.  Der  Kranke 
muss  die  Ueberzeugung  von  der  Körperlichkeit  der  Anomalie  an  seinein 
Sehapparat  gewinnen,  und  daneben  die  (gläubige  oder  mteHectueile)  Hoffnung 
auf  die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung.  Man  muss  ihn  also  zunächst  zu  be- 
ruhigen suchen;  die  Mittel  dazu  sind  günstig  lautende  Relationen  abseilen 
anderer  ähnlicher  Krankheitsfälle,  die  Versicherung  des  häufigen  Vorkom- 
mens solcher  Zustände,  oft  auf  unbedeutende  Anlasse,  die  (populär  gehaltene) 
Erklärung  des  Zusammenhanges  von  dergleichen  Augenaflfectionen  mit  ver- 
schiedener allgemeiner  pathologischer  Körperbeschaffenheit ,  und  der  Hinweis 
auf  das  an  sich  ungestörte  Sehvermögen  ungeachtet  der  Belästigung  durch 
die  fremdartigen  Erscheinungen.  In  Hinsicht  auf  lezteren  Punkt  wird  diese 
Aufgabe  freilich  schwieriger,  wenn  wirklich  gleichzeitige  Verminderung  des 
Sehvermögens  sich  bemerkbar  macht;  dann  hat  man  diese  furerst  als  das 
Unbedeutendere  zu  bezeichnen,  dessen  Verschwinden  mit  der  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  zu  erwarten  sei. 

Man  versäume  nicht,  oa  und  mit  gewollter  Sorglall  das  Auge  zu  unter- 
suchen, um  dem  Kranken  die  vorher  beschlossene  Versicherung  geben  zu 
können,  dass  alle  Medien  desselben  iotact  und  klar  und  die  Verhältnisse 
seiner  Organisation  durchaus  normal  seien.  . , 

Nur  durch  einen  solchen  psychischen  Wirkuogsapparat ,  den  man 
ständig  auf  dem  lichten  Grunde  der  Hoünung  mitarbeiten  iässt.,  ist  man  im 
Stande,  mit  Erfolg  dem  ersten  wie  dem  ferneren  Andrängen  der  Veräusseruqg 
des  Selbslbewu8slseins:  der  sogenannten  Augenhypochondrie  wie  den  weiter 
sich  entwickelnden  Formen  des  Irreseins  zu  begegnen. 

Den  gleichen  Zweck  unterslüzen  alle  sonstigen  Massnahmen,  welohe 
die  Intention  abzulenken  geeignet  sind;  also  leichte,  das  Aage  nienl  an- 
strengende Beschäftigung,  namentlich  im  Freien,  Gärtnerei,  Fischerai  u*dgL, 
angenehme,  unterhaltende  Gesellschaft,  das  Reisen  in  solcher,  der  Besuch 
eines  Bades  u.  s.  w. 

Man  wird  zwar  auch  auf  diese  Weise  bei  noch  so  sorgsam  geregeltem 
Verhalten  nicht  immer  alsbald  den  Zweck  der  völligen  Beseitigung  idw  Phan- 
tasmen erreichen;  aber  es  ist  auch  schon  sehr  viel  gewonnen,  wann  man 
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es  nur  dahin  bringt,  dess  <*>n  der  eifrigen  Intention  und  dem  ängstlich 
sieh  erhallenden  Betrachten  in  der  Psyche  des  Aflicirten  nichts  als  das 
blosse  Wissen  des  abnormen  Zustande«  übrig  bleibt;  das* '  derselbe  die 
Kenntnis«  seiner  optischen  Hyperästhesie  habe  und  auch  darüber  urlheile, 
ist  überall  nicht  abzuändern :  er  soll  nur  mit  seiner  Beurtheilung  über  der- 
selben sieben.  ;  .  »  ^ 

Nimmt  aber,  wo  ein  tieferes  Leiden  im  Anzüge  ist,  die  Liebt«  oder 
Bilderjagd«  naeh  und  nach  neben  fori  schreitender  Abnahme  der  Gesichts- 
energie zu,  oder  ist  es  hauptsächlich  nur  leztere,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeu  beansprucht,  dann  suche  man  in  der  solchergestalt  immer  schwieriger 
werdenden  Lage  sich  vor  einer  plözhehen  Gefahr  hins*chlbch  der  psychischen 
Kimmung  des  Krenken,  die  dureb  zu  weit  tragende  Versprechungen  und 
Erregung  zu  starker  Hoffnung  Hervorrufen  werden  könnte ,  sicher  zu 
stellen,  indem  man  liebevoll  tröstend  seine  Geduld  und  6ttmdhaftigkeil  m 
befestigen  strebt  Die  Zeit  und  «iH  ihr  die  Macht  der  allrnäligen  Gewöh- 
nung an  den  vorhandenen  Zustand  werden  in  dieser  Richtung  mitwirkeo. 


In  Bezug  auf  jene  Hyperästhesie  des  Sehnerven,  die  in  Begleitung  her- 
annahender, verdeckt  sich  entwickelnder  Seelenstörungen  vorkommt,  sowie 
in  Hinsicht  auf  die  von  mir  als  psychisch -optische  Hyperästhesie  bei  im 
üebrigen  gesunden,  doch  leicht  erregbaren  Individuen  beschriebene  Form 
wäre  grössere  Aufmerksamkeit  wünschenswerlh ,  als  Air  gewöhnlich  diesen 
Zuständen  zugewendet  wird. 

Ist  auch  lezlgenannte  Form  zunächst  nichts  als  ein  Zeichen  von  aus- 
nahmweiser, starker  Erregungslähigkeil  und  temporärer  Erregtheit  der  Psyche, 
so  sollte  man  doch  allzeit  der  Erfahrung  eingedenk  sein,  dass  eben  die 
sehr  irritable  Psyche  in  mannigfacher  Richtung  zu  Abweichungen  von  der 
Norm  disponirt  ist,  und  so  kann  denn  optische  Phantasmagorie  als  Wahr- 
zeichen dieser  Disposition  und  zugleich  als  Warnzeichen  in  Hinsicht  auf 
prophylaktische  Beschüzung  eines  in  Frage  kommenden  Individuums  dienen. 
Ist  doch  überhaupt  das  Auge,  der  optische  Ausdruck  der  Seele,  eine  in 
der  Regel  so  merkwürdig  sichere  diagnostische  Quelle  selbst  in  Ansehung 
erst  kommen  sollender  psychischer  Krankheilszustände ,  dass  sogar  der  Laie 
bisweilen  zu  besonderer  Aufmerksamkeit  dadurch  angeregt  wird  und  man 
nicht  selten  in  Fällen  apert  gewordener  Krankheit  von  ihm  vernehmen 
kann,  dass  er  etwas  Ungewöhnliches  schon  vorab  dem  Patienten  aus  dem 
Auge  ersehen  habe. 

Ich  mögle  den  Aerzten  das  fleissige  Studium  der  hieher  gehörigen 
Verhältnisse  recht  sehr  empfehlen,  sie  werden  es  sicher  nicht  unfruchtbar 
finden,  selbst  nicht  in  der  sie  am  nächsten  interessirenden  Beziehung  auf 
somatische  Alterationen. 
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Bereits  bestellende  Seelenslörungen  mit  heimlichem  Verlauf  (zu  der 
ziemlich  dehnbaren  Kategorie  die  Amentia  occulta  zählend)  werden,  wenn 
sie  optische  Hyperästhesie  im  Geleite  haben,  von  dem  nichtspychiatrischem 
Praktiker  leicht  übersehen,  weil  er  sich  von  der  örtlichen  Erscheinung  am 
Auge  bestimmen  lässt,  nur  auf  diese  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  und 
tritt  auch  das  seelische  Leiden  mehr  hervor,  so  pflegt  es  doch  als  etwas 
anderes,  als  was  es  ist,  genommen  zu  werden.  Der  aperte  Ausbruch,  oft 
zugleich  die  Sceue  schliessend  (wie  bei  SelbstenÜeibung)  klärt  dann  zu  spät 
den  Irrthum  auf. 

Auf  eine  nähere  Erörterung  der  Behandlung  solcher  aus  sehr  zahlreich 
verschiedenen  Ursachen  sich  hervorbiidender  Zustände  kann  hier  natürlich 
nicht  eingegangen  werden;  wer  nicht  selbst  Psychiater  ist,  thut  am  besten, 
die  darunter  Befangenen  alsbald  einer  kundigen  Hand  zu  überweisen,  und 
eben  hierauf  ist  es  abgesehen,  wenn  ich  auch  die  gewöhnlichen  Aerzte  be- 
sonders auf  die  Bedeutung  aufmerksam  mache,  welche  das  Phänomen  der 
Hyperästhesie  der  Sehnerven  in  seelischer  Hinsicht  haben  kann. 


■  i 

■ 
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2.  Hyperaeathesia  acustaoa. 

i  .  . 

(Hyperekoia.  Hyperakusis.) 

Die  akustische  Hyperästhesie  charakterisirt  sich  durch  erhohete  Reiz- 
barkeit des  Gehörnerven,  in  dereu  Gefolge  abnorme  Empöndungen  von 
Tönen  und  ihren  Modalitäten  entstehen.  Diese  Definition  ist  an  sich  richtig ; 
aber,  äusserst  schwierig  ist  es,  zu  entscheiden,  ob  die  vernommenen  abnormen 
Empfindungen  im  gegebenen  Fall  eben  von  dem  gesteigerten  Erregtsein  des 
Gehörnerven  herrühren;  denn  das 

Bild.  ' 

der  akustischen  Hyperästhesie  kann  auf  mannigfache  Weise,  durch  Krank- 
heiten verschiedener  Partien  des  Gehörapparats  copirt  werden. 

Aus  diesem  Grunde  ist  wenigstens  zur  Zeit  der  Symptomencomptex  der 
akustischen  Hyperästhesie  diagnostisch  keineswegs  rein  und  die  differentieHe 
Diagnose  lässt  bis  weiter  mancherlei  zu  wünschen  übrig. 

Nur  in  einem  Fall,  wie  Romberg  sehr  richtig  bemerkt  (1.  c.  S.  144), 
nämlich  bei  gleichzeitiger  Taubheit,  darf  man  annehmen,  dass  die  Aflection 
in  dem  akustischen  Nervenapparat  selbst  ihren  Siz  habe;  doch  muss  hier 
noch  des  Näheren  hinzubemerkt  werden,  dass  auch  diese  Annahme  nur 
dann  statthaft,  wenn  nur  einer  der  beiden  Hörnerven  und  dieser  central- 
unvollständig  gelähmt  ist,  denn  bei  vollständiger  Lähmung  fällt  von  selbst 
die  Möglichkeit  des  Ohrentönens  hinweg,  oder  wenn  die  Taubheit  eine 
peripherisch  nervöse  ist. 

Im  Innern  des  Ohrs  können  Schall-  und  Ton-Schwingungen  entstehen, 
die  auf  verschiedene  Weise,  in  Zwischenräumen,  bei  wechselnder  Intensität 
und  Richtung  zu  Gehör  gebracht  werden.  Deshalb  können  Remissionen 
und  das  Innehalten  einer  unregelmässigen  Scala  der  Tonempfindungen  nicht 
als  tedighche  Merkmale  einer  Aflection  des  Hörnerven  selbst  bezeichnet 
werden. 

Aus  demselben  Grunde  haben  auch  Determinationen  der  abnormen  Ge- 
hörempfindungen, Wie  Tinnitus,  Susurrus,  Sibilus  etc.,  einstweilen  in 
Hinsicht  auf  das  Charakteristische  der  in  Rede  stehenden  Alteration  durch- 
aus keinen  irgendwie  bestimmenden  Werth.  Sie  kommen  ebensowohl  bei 
einfachen  Catarrhen  der  Gehörwege  vor,  wie  bei  der  wirklichen  Hyperästhesie 
der  Nervengebilde.  Uebrigens  sind  bei  der  lezteren  die  jeweiligen  Empfin- 
dungsarten sehr  variabel.    Manche  hören  nur  ein  einfaches  Sausen  oder 
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Tönen,  Andere  glauben  menschliche  Stimmen  zu  vernehmen,  noch  Andere 
erzählen  von  einer  Association  oder  Consonanz  von  Tönen,  die  sie  als 
leise  aber  ganz  deutliche  Melodie  percipiren. 

Die  Gehörphanta8men  bleiben  dieselben,  ob  die  Umgebung  ruhig  oder 
geräuschvoll  ist,  ob  die  Ohren  zugehalten  werden  oder  frei  sind;  Liegen 
oder  Stehen  scheint  keinen  Unterschied  zu  bedingen.  Eine  Kranke  gab  an, 
dass  das  Tönen  im  Ohr  an  Deutlichkeit  gewinne,  wenn  sie  die  Augen  ge- 
schlossen hatte. 

In  Hinsicht  auf  die  Schwierigkeit,  eine  zuverlässige 

I    >'  ■,  ';..:.;■>>.    t  •-  ;  Mdmu  .-  .  Y.'.i 


zu  stellen,  wurde  bereits  bemerkt,  dass  fast  der  einzige  Fall,  wo  die  Hör- 
hyperästhesie mit  Sicherheit  zu  constatiren,  der  sei,  dass  gleichzeitige  Taub- 
heit  und  zwar  centrale  einseilig  unvollständige  oder  eine  peripherisch  nervöse 
stattünde.  Analogon  der  fortdauernden  Photopsie  nach  schon  erfolgtem 
Verlust  des  Sehvermögens. 

Ohrentönen  begleitet  tft  schon  Entzündungen  des  äusseren  Ohrs,  wenn 
die  leidenden  Individuen  sehr  empfindlicher  Natur  sind,  ebenso  Verstopfungen 
desselben;  es  kommt  vor.  bei  Affectionen  des  Trommelfells,  der  Tuba  Eustachii, 
bei  dem  Indurationsprpzess  der  Trommelhöhlenraembran  (Erhard)  *),  bei 
willkürlichen  oder  unwillkürlichen  Bewpgungen  der  Muskeln  in  der  Trommej- 
höble  (Erhard),  bei  Krankheilen  des  Labyrinths  etc.;  aber  bei  allen  diesen 
Zuständen  Jsann  das  Tönen  ebensowohl  fehlen  aJs  vorhanden  sein;  es  ist 
eiq  keipeswegs  beständiges  Symptom,  ausserdem,  wo  es  vorkommt,  vielen 
Variationen  unterworfen,       (./ i 

f.„  Wie  wird  pun  unter  solchen  Verhältnissen  Sicherheit  des  Erkennens 
za^raoliren  sein,  dass  in  einem  gegebenen  Fall  das  Phänomen  die  akustische 
flvnerastliesie  charaklerisire  ?  ,  M 

Hat  das  Gehörphantasma  einen  remiltirenden  (oder  intermittirenden) 
Charakfejv  so  ist  es,  wie  Erhard  (1.  p.  S.  73)  bemerkt,  leicht  möglich, 
dass  davon  der  Grund  üegt  in  losgelösten  Epithelienzellen  oder  Exsudat- 
partikelchen, welche  im  Labyrinthwasser  schwimmen  und,  dadurch  als  fremde 
Körner  z.u  &ubjectiven  Hörerscheinungen  füliren. 

Auch  die  Mannigfaltigkeit  der  Töne ,  ist  keine  für  die  ^ynerlsthesie 
palhognomonische  Erscheinung.  Ausser  ein  paar  anderen  Fällen  ist  mir  einer, 
eine  schwächliche  60jährige  Frau  J>e>reffend,  oekaaQk  wo,  wenn  die  kappen- 
arlige  gewohnte  Kopfbedeckung  t  die  meistens  seihst  im  Zimmer,  getragen 
werden  rauss,  einmal  weggelassen  worden,  als^d  (^höjpban^si^n  er- 
scbeinen  ,  die  wechselnd  einem  gewatyigeji  Sun^unen  und  Brummen,  vor  dem 
Ohr  und  dem^nniglaltigen  Tjönen  entfernter.  Orgeip^ileft Jüchen V  ( 

...„.fl.Jation,  M&ik.  ErljM*r  48*fc,  Ufa,,*  ».m^-Ht-  I 
M    Cf.  Kramtr;  C*,p.  Woch«cbr.  \Si,\.  5.  5^9. 
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Nicht  mehr  als  Vermuthuug  ist  es  bis  jezt,  dass  das  Tönen  auf  beiden 
Ohren  für  wirkliche  Hyperästhesie  des  Hörnerven  spreche,  indem  es  auf 
eine  centrale  Affection  deute.  Es  erscheint  dies  freilich  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  als  nicht  unwahrscheinlich,  Belege  aber  fehlen.  - 

Obwohl  vom  Werlhe  ebenderselben  Wahrscheinlichkeit ,  beweisen  den- 
noch auch  die  öfter  hervorgehobenen  Combinntionsverhällnisse,  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Hyperästhesie  anderer  Sinnesnerwo  (z.  B.  des  Op-i 
ticus)  und  etwa  zugleich  sieh  aussprechende  psychische  Alteration  an  sich 
nichts  Positive»;  denn  -  e*  kenn  ekte  und  dieselbe  Ursache,  z.  B.  Hyperämie 
der  Kopfgelasse,  namentlich  bei  erelhisehen  Individuen  zugleich  ßesichls- 

neben  starker  psychischer  Aufregung  bedingen,  ohne 
auf  Hyperästhesie  und  wohl  gar  von  oentra  lern 
te.     -  .■.  .  »•  >.{ic:<ih  v.,^ 

üeberhaupt  müssen  w».  in  Hinsicht  auf  die  Begriffenes  tnrunuog  der 
akustischen  Hyperästhesie  (ebenso  wie  bei  der  optischen)  daran  festhalten, 
dass  von  ihrem  Gebiet  von  vornherein  alle 
Gehörempfindungeu  ausgeschlossen  bleiben;  denn  sie  beruht 
nach  auf  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Akusücu»,  wnw.  < 
fortlaufende«  Affieirtseiu  desselben  angedeuiet  wird.  Dass  dessen  ungeachtet 
diejGehörphaotasmeu  zeüweie  sich  mindern  oder  verehwinden  können,  hat 
hier  ebenso  wenig  etwas  Auffallendes,  als  bei  anderen  Hyperästhesien.  Es 
ist  weder  nöthig,  dass  der  im  Zustand  gesteigerter  Reizbarkeit  beüudliche 
Nerv  sich  beständig  in  Aeusserungen  derselben  ergehe,  noch  überhaupt 
möglich;  denn  auch  der  pathologisch  anhaltend  in  erhöhter  Reizbarkeil' 
lebende  Nerv  bedarf  ebenso  wie  der  normale  Pansen  der  Ruhe. 

Wollte  man  die  vorhin  genannten  Ilö rem pfiu düngen  auf  Hyperästhesie 
zurückführen,  so  müsste  dies  consequenter  Weise  gleichfalls  in  Bezug  auf 
jene  momentane  Photopsie  geschehen,  welche  plözlioh  nach  einem  Stoss 
oder  Schlag  aul  das  Auge  entsteht  Damit  verlöre  die  wirkliche  Hyperästhesie 
das  Charakteristische  ihres  Wesen«,,  als  welches  /.u  bezeichnen  die  von 
objootiven  Reizen  mehr -weniger  unabhängige,  aoneJtende  Erhöhung  der 
Reizbarkeit,  während  bei  der  temporär  erhöhten  Reizbarkeit,  wie  sie  leicht 
von  ausseaher  bervoigsrufen  werden  kann,  aeibat  z.  B.  durch  einen  kurze 
Zeit  dauernde»  stärkeren  Druck  auf  das  Auge  mittels  des  Fingers,  mit  der 
Abnahme,  der  stattgehabten  Wirkung  die  Abnahme  der .  erfolgten  Wirkungs- 
erscheinungen gleichen  Schritt  hält.  *• 
Mach  einem  dreisten  Schlag  auf  das  Our  oder  dte,Schiäfengegend  kann 

slirkfts  SuniiDrin  und  Toripn  finLftlt*lj£n    wii*  KtiokftnsAlip.n  nftrh  Apt  olftipiiAti 

Einwirkung  »uf  den  Augapfel*  in  beiden  Fitten  aber  nehmen  die  abnormen 
Erscheinungen  successiv  ah,  wie  die  übrigen  Folgen  der  statlgehabten  Er- 
schülteruniz  sich  alhnälui  ausbleichen    und  ist  dies  vollends  uaactiehen.  sind 
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Bei  dieser  notwendigen  Begriffsbestimmung  der  Hyperästhesie  des 
Hörnerven:  „anhaltend"  erhöhte  Reizbarkeit,  sind  ,, Remissionen"  in  den 
Erscheinungen  als  diagnostische  Kriterien  für  die  concret  nervöse  Natur 
des  Uebels  fast  mehr  unbrauchbar  ais  brauchbar;  denn  es  tritt  hier  die 
Erwägung:  wodurch  bedingt?  noch  mehr  in  den  Vordergrund;  oder  es 
müsste  schon  von  wirklichen  reinen  lnfermissionen  geredet  werden  dürfen; 
doch  wer  hat  solche  beobachlet? 

Erwähnt  sei  noch  jene«  eigentümliche  Hören ,  welches  der  Volks  mund 
als  das  Vernehmen  ein&s  sog.  „Vorlauts"  bezeichnet.  Wh*  nahen  uns'  in 
dieser  Regron  der  Grenze  des  ImmaterieHen,  denn  ein  „Vorla-ot"  soH 
einen  ^vorstehenden  Todesfall  andeuten.  Wir  sehen  von  wirklichen  Täuschungen 
ab.  Im  Uebrigen  ist  anzunehmen,  des«  in  solcher  Weise  Hörende  befangene 
und  vorurtheilvolle,  auf  der  anderen  Seite  erethische  und  in  einer  gewissen 
^Qfftt) tl)licf Ion  ErrB^uD^  L)ftßfl(Iliclic  Individuen  siod« 


Mit  der  von  Einzelnen  so  genannten  Oxyekoia  (oder  Oxyakueia)  tmd 
mit  der  Nenralgia  otica  wird  so  leicht  die  Hyperaesthesia  acustiea  nicht 
m  verwechseln  sein.  ,t  ,: 

uie  v»xyt?*ui»  iiidiHKiensiri  sich  uufxii  ein  ueidnugenu  uiiaiigriienines 
Empfinden  lauter  Geräusche,  stark  schallender,  gellender  Töne,  wodurch 

nirwi  ruiwicoA  Hohnrvorwirriino  ontclAtil  ( aolhat  hie  in  Haiti  ClruAtt  innmanf  anan 
rltlc  grfriMoc  wciivi  »ci  ttii  i  m»£   rnvonvui  ^atjiu.^t   uiö  tiu  ucmii  uiaut;  iiivriiiviiiaiicii 

Beläubtwerdens).  Em  feineres  Hören  findet  dabei  ebenso  wenig  statt  ais 
ein  subjectives,  von  entsprechenden  äusseren  Impulsen  unabhängiges. 

Die  Neuralgia  otica  hat  in  den  otischen  Quintusfasern  ihren  Siz  und 
bedingt  ein  schmerzhaftes  Hören,  d.  h.  Schmerz  während  des  Hörens,  nicht 
durch  dasselbe,  als  wäre  die  Energie  des  Acusticus  an  sich  die  Ursache  dazu. 

-   ■ 

UeberWicken  wir  das  Erörterte  in  Summa,  so  ergiebt  sich  im  Interesse 
der  Diagnose  allerdings  mehr  ein  Negatives  als  Positives,  es  ergibt  sich, 
dass  wir  behufs  des  Erkennens  der  Hyperästhesie  im  gegebenen  Fall  zu- 
nächst ausschliessend  verfahren  müssen,  indem  wir  untersuchen ,  ob  örüiehe 
Störungen  wie  Verstopfung  des  äusseren  €ehörganges  u  s.  w.  nicht  vor- 
handen smd,  ob  auch  auf  dem  einen  oder  anderen  sonstigen  Organgebiet 
des  Körpers  kein  pathologischer  Heerd  zu  entdecken  ist ,  in  Betracht  dessen 
das  Ohrtönen  als  refleclirte  Erscheinung  zu  betrachten  wäre.  Wenn  dies 
gelungen  ist,  bleibt,  gleichfalls  in  der  Regel  nur  auf  indirectenv  Wege  zu 
eruiren,  noch  die  wichtige  Frage  übrig;  wie  über  das  örtliche  Verhallen 
der  Innenseite  der  pathologisch  aflficirlen  Region  zu  urlheilen  sei,  über  das 
Verhalten  des  Labyrinths  und  über  die  Verlaufsbahn  des  Hörnerven  bis  in 
den  vierten  Ventrikel.  Hier  bieten  sich  die  hauptsächlichsten  directen 
Schwierigkeiten  dar  und  sieht  man  sich  deshalb  nur  zu  gern  veranlasst, 
nach  Analogien  zu  urtheilen  und  Parallelen  in  ziehen    Man  sacht  m  der 
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mentalen  Sphäre  nach  affirmirenden  oder  negtrenden  Andeutungen,  man  be- 
rücksichtigt den  Functionsznstand  der  übrigen  Sinnesnerven,  vorzugsweis 
des  Opticus,  wobei  indess  auch  die  Berücksichtigung  des  Facialis  nicht 
ohne  Interesse  ist,  alle  Gombinatiorw-  und  etwaigen  Saecessions-Erscheinungen 
Werden  kl  genaue  Erwägung  genommen,  nicht  zu  vergessen,  etwa  apert 
werdende  Alienationen  der  Stimme,  der  Sprache,  und  erst  auf  dieser  müh- 
samen, weit  umherführenden  Bahn  der  Forschung  mag  es  gelingen,  die 
Hyperästhesie  211  constatiren,  oder,  was  statt  ihrer  vorhanden,  Aufzudecken. 


Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  akustischen  Hyperästhesie  wieder- 
holt sich  hei  der  Erforschung  der  Ursaclien  derselben  und  im  Allgemeinen 
beherrschen  auch  hier  Cenjecturen  da»  Wissen  oder  herrschen  wenigstens  vor. 

Als  auf  die  peripherische  Ausbreitung  des  Hörnerven  ätiologisch  wirkend, 
werden  starke  Geräusche  »Her  Art,  t.  B.  Explosionen .  Artilleriesalven  etc. 
genannt.  Aber  Geritasch-Eflecte  dieser  Art,  das  kehrt  entgegen  der  theo- 
retischen Galcofation  die  gewöhnlichste  Erfahrung,  bewirken  eher,  momentan 
wie  sie  sind,  durch  das  Plözliehe  ihres  Auftretens  bei  gleichzeitig  grosser 
Intensität,  sowohl  an  und  für  sich  bei  Gewohnten,  als  unterstüzt  von  psy- 
chischer Nebenwirkung  des  Schrecks  bei  Ungewohnten,  Betäubung  und 
selbst  Abnahme  (bisweilen  mechanisch  Verlust)  des  Gehörs  ata  erhöhte 
Reizbarkeit  desselben,  und  geschieht  es  wirklich  auch,  dass  durch  gewisse 
Grade  der  fraglichen  Einwirkung  ein  Zustand  von  Ueberreizung  eintritt,  so 
ist  er  doch  nur  ein  zeitweiliger,  der  entweder,  wenn  das  ätiologische  Mo- 
ment wiederholt  wirkt,  den  Charakter  der  Depression  annimmt:  Abnahme, 
Verlust  der  Hörfähigkeit,  oder  alsbald  sich  zur  Norm  zurückzubilden  beginnt. 
Wenn  übrigens  auch  für  längere  Zeit  in  Anlass  der  genannten  Momente 
Sausen  in  den  Ohren  entsteht,  so  ist  die  materielle  Ursache  davon  wohl 
fast  immer  eine  pMMiche  Blutung  aus  der  gefässreichen  Tunica  nervea; 
denn  wenn  auch  in  Fällen  eine  Commotio  nervi  acustici  stattrindet,  so  wird 
diese  weniger  Hyperästhesie  als  Taubheit  im  Befolge  haben. 

Gehirnkrankheiten,  namentlich  solche,  die  unter  Erscheinungen  stärkeren 
Blutandranges  nach  oben  einhergehen,  werden  in  der  Regel  von  akustischer 
Hyperästhesie  in  dem  einen  oder  anderen  Grade  begleitet-  Aus  diesem 
Grunde  beobachtet  man,  dass  Irre  und  solche,  die  an  epileptischen,  apo- 
pleklischen  oder  Schwindel- Amalien  leiden,  fest  ohne  Ausnahme  von  Hy- 
perästhesie des  Hörnerven  heimgesucht  werden.  Dass  immer  bei  Apoptek- 
tischen,  Epileptischen  und  am  Schwindel  leidenden  Personen,  oft  selbst  in 
den  höchsten  Graden  Kopfcongeslionen  stattfinden  ist  auch  der  gewöhnlichen 
Praxis  eine  bekannte  Sache.  Aber  jeder,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  Wahn- 
sinnige m  beobachten ,  kann  ebensowenig  in  Zweifel  sein,  dass  auch  hier 
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die  llirncorigesLion  die  vornehmste  Ursache  der  Hyperästhesie  des  Akustieus 
bildet.    Zugeslei ien  iduss  man  jedoch,  das*  hier,  wenn  die  Erscheinung 

bei  früher  hörfahigeu,  später  laub  gewordenen  Wahnsinnigen  vorkommt, 
etwas  Aehnliches  wie  in  Betreff  des  Opticus  stattfinden  kann,  nämlich  ein 
Nachbilden.  Es  ist  möglich,  dass  das  Gehirn  Höreindrücke  bewahrt,  die 
es  später  nach  Verlust  des  Gehörs,  ähnlich  reproducirl,  wie  bei  Erblindeten 
früher  gesehene  Personen  und  Gegenstände  wiedererscheineu  können.  Merk- 
würdig ist  mir  in  diesem  Belange  das  Beispiel  eines  (freilich  bei  vollem 
Verslande  sich  befindenden)  tauben,  sehr  musicalischen  Literaten  gewesen. 
Man  konnte  sich  ihm  allein  durch  die  Schrift  oder  die  Gestensprache  mittels 
der  Finger  verständlich  machen.  Ungeachtet  dieses  vollkommenen  Grades 
von  Taubheit  hatte  er  bei  Aullührungen  von  Opern  der  bekannten,  nament- 
lich der  älteren  Meisler  der  Tonkunst  einen  vollständigen  musicalischeu  Ge- 
nuss.  Die  einfachste  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  nach  meiner  An- 
sicht darin,  dass  man  annimmt,  das  Gehirn,  in  diesem  fall  vom  Gesicht 
nicht  unbeträchtlich  uulerslüzt,  reproducire  sich  seine  früheren,  gleichsam 
sein  inneres  Eigeulhum  gebliebenen  akustischen  Wahrnehmungen,  vielleicht 
mit  Hülle  vom  Cerebrallheii  des  Hörnerven.  Der  erwähnte  Mann  hatte 
früher  hören  können.  Sollten  übrigens  diese  Erscheinungen  des  inneren 
Hörens  auch  bei  (geisles-ge^unden  oder  irren)  tauben  ludividueu,  die  über- 
haupt nie  im  Besiz  des  Gehörsinnes  gewesen,  vorkommen,  so  müsste  mau 
wenigstens  in  Hinsicht  auf  diese  nach  einer  anderen  Erklärung  suchen. 

Auch  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  hat  als  gewöhnliche 
Folge  Kopfeongestionen  im  Geleite,  daher  wird  also  bei  Personen,  die  an 
dieser  leideu,  jenes  Sausen  vor  dem  Ohr,  welches  oft  in  ein  über  den 
ganzen  Kopf  sich  verbreitendes  Summen  und  Brausen  übergeht,  zu  erklä- 
ren sein.  *  v<  >  .  ;;  ■  ,'■  / 

Dieselbe  Wirkung  kann  indess  auch  bei  Verhältnissen  im  Blulleben 
eintreten,  die  mehr  oder  weniger  die  den  eben  erwähnten  entgegengesezten 
sind;  auch  bei  Mangel  an  Blut  und  bei  abnormer  Beschaffenheit  desselben 
wird  akustische  Hyperästhesie  beobachtet.  Hieher  zählen  die  Fälle  ihrer 
Entstehung  in  Folge  von  starken  Blutverlusten,  wie  sie  namentlich  als 
heftige  Mullerbiutflüsse  vorkommen.  So  wird  die  Hyperästhesie  zur  Be- 
gleiterin der  Anämie,  auch  dann,  wenn  leztere  nach  und  nach  und  aus  con- 
stitu tionellen  Ursachen  entsteht ,  wie  z.  B.  die  sog.  Bleichsucht  Hieber  ge- 
hört gleichfalls  die  Entstehung  der  akustischen  Hyperästhesie  bei  sog.  ner- 
vösen Personen.  ISicht  so  sehr  auf  die  Idee  von  nervösem  Wesen ,  die 
nur  zu  oft  eine  sehr  vage  ist,  sollte  man  hier  Bücksicht  nehmen,  sondern 
vorzugsweise  sollte  man  auf  den  Zustand  des  Blullebens  die  nöthige  Auf- 
merksamkeit richten,  denn  in  ihm  liegt  unendlich  oft  die  alleinige  Ursache 
der  Nervosität.  Die  sog.  nervösen  Individuen  sind  fast  immer  zugleich 
solche,  die  wenig  und  in  seiner  Beschaffenheit  mangelhaftes  Blut  haben,  sie 
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sind  anämisch  und  nichl  selten  auch  dysSmisch,  was  man  leicht  finden  würde, 
wenn  man  sich  nicht  häufig  durch  ein  täuschendes  Exterieur,  namentlich 
durch  eine  gewisse  Wohlbeleiblheit,  reichliche  Binde-  und  Fettstoffablagerung 
irreführen  Hesse. 

Was  insonderheit  die  dysämische  Blulbeschaflenheit  betrim,  wie  sie 
bei  Rheumatarthritikern,  Hämorrhoidariern  etc.  vorkommt,  so  mag  es  bis 
jezt  dahingestellt  bleiben,  welchen  Anlheil  an  der  Erzeugung  der  Hyper- 
ästhesie man  der  Blutconstitution  an  sich,  oder  der  zugleich  vorhandenen 
unregelmäßigen  Vertheüung  des  Blutes  oder  sonstigen  nebeniaufenden  Ab- 
normitäten zuzuschreiben  habe. 

Romberg  hat  häufig  in  Folge  vom  Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinin 
Ohrensausen  beobachtet.  Ich  muss  dabei  unwillkürlich  an  jene  Kranken 
denken,  welche  die  Hauptconsumenten  dieses  Mittels  zu  sein  pflegen. 
In  Bezug  auf  sie  dürfte  die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Hyperästhesie, 
ob  sie  in  Anleitung  des  Chiningebrauchs  oder  auf  Grund  statthabender 
Körperverhältnisse  entsiehe,  nicht  schwer  zu  beantworten  sein.  Wir  wissen, 
wie  leicht  Wechselfieberkranke  in  höherem  oder  geringerem  Grade  anämisch 
werden,  wie  oft  sie  es  bereits  sind,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung  kom- 
men. Wo  dies  der  Fall,  wurde  man  also  das  Chinin  nicht  incriminiren 
dürfen,  sondern  vielmehr  die  Wechselfieberkachexie  beschuldigen  müssen. 
Ich  mögte  fast  glauben,  dass  man,  dies  zu  Ihun,  sich  um  so  eher  angeregt 
fühlen  könnte,  weil  eben  die  Chinin-Präparate  auch  als  Tonica  und  fioborantia 
zu  gelten  pflegen,  von  welchen  in  diesem  Belange  also  nicht  zu  furchten 
sein  dürfte,  dass  sie  als  Erreger  von  Hyperästhesien  wirken  werden.  Frei- 
lich ist  es  ein  Unterschied,  ob  man  das  Chinin  in  kleinen  und  milderen 
oder  in  grossen  Dosen  verabreicht  Chinin,  in  grossen  Dosen  (Bß  — 3j 
und  mehr)  gegeben,  bringt  tiefere  Störungen  des  Gehirns,  des  Gesichts 
und  Gehör-Nerven  hervor  (Chinarausch,  Cinchonismus);  es  entsteht  darnach 
Kopfschmerz,  Betäubung,  Ideenverwirrung,  selbst,  ein  Verrücktsein,  Gesichls- 
verdunkelung ,  Blindheit;  Klingen  und  Brausen  in  den  Ohren  etc.  Diese 
physiologische  Wirkung  wird  bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  immer  ein- 
treten. Aber  sie  verliert  sich,  namentlich  was  den  Opticus  und  Akuslicus 
betrifft,  nachdem  das  Mittel  ausgesezt  worden,  und  mögte  ich  sie  deshalb 
nicht  als  eigentliche  Hyperästhesie  ansprechen,  weil  ihr  das  für  diese  Eigen- 
tümliche ,  das  mehr  oder  weniger  Continuirliche  fehlt.  Diese  und  ähnliche 
Arzneiwirkungen  sind  der  Ausdruck  zeitweiliger  Ueberreizungen  verschiedener 
Partien  des  Nervensystems  eben  durch  die  Arznei.  Summen  in  den  Ohren, 
auch  im  ganzen  Kopf  habe  ich  ebenso  beobachtet  bei'm  Gebrauch  des 
essigsauren  Morphium  (in  V4grämgen  Dosen),  des  Theeaufgusses  bei  Unge- 
wohnten etc.  Der  Charakter  der  Hyperästhesie  bleibt  immer  ein  höherer 
oder  geringerer  Grad  des  Anhaltenden.  Es  dürfte  deshalb  auch  im  Allge- 
meinen der  nächste  Grund  von  Ohrentönen,  wenn  es  z.  B.  bei  Intermit- 

HiiiiMMk.  NmenkraolüieiMo.  I.  19 
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lenlen  vorkommt,  in  der  gleichzeitig  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
vorhandenen  Obügfiinie  oder  Anämie  zu  suchen  sein. 

Uebernaupt  spielen  Blutmangel  wie  Blulüberfullung  (Congestion.  Hy- 
perämie) und  deren  Folge  (Entzündung)  eine  höchst  wichtige  Rolle  in  Be- 
zug auf  das  Zustandekommen  von  Gehörkrankheiten.  Es  ist  an  der  Zeit, 
dass  hierauf  nachdrücklich  hingewiesen  werde.  Es  kommen  häufig  Kranke 
vor,  die,  ohne  dass  sie  sich  einer  besonderen  Schädlichkeit  ausgesezt  zu 
haben  wüssten,  durch  ein  äusserst  beunruhigendes  Klingen  und  Sausen  in 
den  Ohren  in  die  grössle  Angst  versezt  werden.  Das  Krankenexamen  weist 
eine  stattgehabte  Erkältung  nach  und  Alles  ist  aufgeklärt.  Es  (and  eine 
Hyperämie,  eine  schleichende  Entzündung  des  Periosts  oder  der  Tunica 
nervea  statt,  oder  es  kam  in  Folge  hediger  Congestion  (die  dann  in  Fällen 
auch  das  Resultat  eines  plözlich  zu  sehr  verstärkten  Luftdruckes  sein  kann)  zu 
einem  apoplektischen  Erguss,  zu  einer  Hämorrhagie  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausbreitung,  entweder  im  Periost,  oder,  wohl  häufiger,  auf  der  Tunica  nervea. 

Kommt  eine  Capillarhämorrhagie  zu  Stande ,  so  ist  das  subjecüve  Hören 
(das  Sausen)  leicht  aus  dem  dadurch  bedingten  Extravasat  erklärlich,  indem 
dies  ohne  Druck  und  Zerrung  sich  nicht  elabliren  kann. 

Wie  wir  oben  gesehen,  kann  verstärkter  Luftdruck ,  es  kann  aber  auch 
lediglich  Erkältung  die  Ursache  solcher  Hämorrhagien  sein.  Es  sind  mir 
während  meiner  militären  Praxis  zwei  Fälle  der  Art  vorgekommen,  in 
welchen  ich  diagnostisch  keinen  Zweifel  hegen  konnte.  Dieselben  betrafen 
zwei  Soldaten,  von  denen  der  eine  eine  Nacht  lang  ohne  zureichende  Um- 
hüllung auf  frisch  gepflügtem  Boden  geschlafen  halte  und  der  andere  auf 
Vorpostendienst  gewesen  war.  Beide  Leute  klagten,  ohne  vorher  Ohrschmerz 
empfunden  zu  haben ,  dass  sie  urplözlich  von  einem  höchst  peinlichen  Ohren- 
sausen befallen  worden  seien,  und  war  besonders  bei  dem  einen  derselben 
die  Verstimmung  darüber  so  bedeutend,  dass  er  manchmal  wie  in  einer 
Anwandlung  von  Verzweiflung  in  der  bedauernswertesten  Weise  sich  gerirte. 

Auch  die  acute  (sub acute)  wie  die  chronische  Entzündung  der  Tu- 
nica nervea,  und  erstere  sowohl  wenn  sie  (in  Geraeinschaft  mit  anderen 
rheumatischen  Manifestationen)  als  rheumatische,  wie  wenn  sie  als  katarrha- 
lische (in  welchem  Fall  beide  Ohren  aificirt  sind)  auftritt,  ist  constant 
von  Sausen  in  den  Ohren  begleitet,  ohne  dass  eine  Sensibilität- Verlezung 
staltfindet,  und  unterscheidet  sich  diese  Entzündung  ganz  bestimmt  dadurch 
von  Entzündungen  des  Periosts  im  Labyrinth,  dass  leztere  sofort  von  mehr- we- 
niger intensiven  Schmerzen  gefolgt  sind,  während  dasGehör  selbst  inlact  bleibt*). 

■ 

Prognose. 

Was  zunächst  die  Rückwirkung  des  Ohrensausens  auf  das  psychisch  e 
Verhalten  des  damit  behafteten  Individuums  betrifft,  wird  auch  hier  etwas 

♦)  Cf.  Erhard,  Rat.  Oüatrik.  Erlang.  1859.  S.  »53.  §  408. 
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Aehnlicbes  wie  in  Hinsicht  auf  die  optische  Hyperästhesie  beobachtet.  Kranke, 
bei  welchen  sich  das  Uebel  nur  in  einem  mittleren  Grade  ausgebildet  hat 
und  anhallend  bleibt,  geralhen  leicht  in  die  grösste  Unruhe  und  Angst  und 
fangen  an,  tiefere  Störungen  zu  befürchten,  die  dann  zum  Gegenstande  be- 
ständiger Grübeleien  werden.  In  ihren  höheren  Graden  ist  die  Affection  im 
Stande,  gänzlich  die  Gemüthsruhe  zu  rauben  und  in  einen  Zustand  von 
völliger  Lebensunlost  zu  versezen.  Es  entstellt  eine  Schwermulh,  die  man 
annähernd  mit  einer  tiefen  hypochondrischen  Verstimmung  vergleichen  kann, 
und  aus  welcher  die  geistige  Gesundheil  nur  nach  und  nach  durch  die  wohl- 
thäüge  Wirkung  längerer  Gewöhnung  befreit  werden  kann. 

In  körperlicher  Beziehung  ist  zu  erwägen,  wie  das  Ohrensausen  sich 
zu  der  Hörfähigkeit  verhält.  Nicht  selten  ist  es  nur  der  Vorläufer  von 
allmäliger  Abnahme  und  endlichem  Verlust  des  Gehörs;  denn  es  müssen, 
wie  Erhard  (1.  c.  S.  342,  vor  §  397)  sehr  richtig  bemerkt,  alle  mate- 
riellen Veränderungen  im  Gehörorgan  mit  subjecliven  Erscheinungen  auf- 
treten und  einhergehen.  Um  hier  sicher  zu  gehen,  müssen  wir  mit  Hülle 
der  physikalischen  und  örtlichen  Untersuchung  so  wie  der  Anamnese  zu- 
nächst negativ  oder  ausschliessend  verfahren,  und  dabei  namentlich  auf  den 
Umstand  Rücksicht  nehmen ,  ob  die  Hyperästhesie  stets  eine  reine  und  ohne 
alle  Unterbrechung  der  normalen  Hörlähigkeit  bleibt,  oder  ob  allmälig  auch 
eine  Verminderung  in  der  Schärfe  des  Hörens  eintritt.  In  Hinsicht  auf 
lesleren  Punkt  kann  der  Kranke  selbst  aus  Beängstigung  wegen  der  sub- 
jecliven Hörerscheinungen  zur  Annahme  einer  Gehörabnahme  irregeleitet 
werden;  doch  haben  wir  in  der  physikalischen  Exploration  ein  Mittel,  um 
dessen  ungeachtet  hierüber  zur  Gewissheit  zu  gelangen.  Zu  berücksichtigen 
ist  gleichfalls  ob  in  den  subjecliven  Erscheinungen  oder,  wenn  wirklich  zu- 
gleich eine  Verminderung  des  Gehörs  sich  bemerkbar  gemacht  hat ,  in  dieser 
ein  Wechsel  wahrzunehmen  ist  oder  nicht.  Findel  ein  Wechsel  statt,  so 
dürfen  wir  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  Degenerationen  oder  andere 
materielle  Veränderungen  nicht  vorhanden  sind,  sondern  die  Ursache  der 
Hyperästhesie  in  abnormen  Verhältnissen  der  akustischen  Blutbahn  oder,  was 
nahe  damit  zusammenhängt,  in  einem  Fehler  der  Innervation  enthalten  ist. 

Nach  einem  CHat  von  Romberg  behauptet  Itard  (die  Krankheiten  des 
Ohrs  und  des  Gehörs.  Weimar  1822.  S.  181),  dass  Taubheit,  die  eine 
Wirkung  des  Ohrenlönens  ist,  wenigstens  Anfangs  die  Wahrnehmung  der 
isolirten  Töne  nicht  stört,  sondern  blos  die  combinirlen  (das  Vernehmen 
der  Sprache,  des  Gesanges  mit  Begleitung  etc.). 

Ferner  soll ,  wenn  beide  Carotiden  einige  Minuten  lang  comprimirt 
werden,  das  Ohrentönen  gewöhnlich  aufhören.  Wenn  dann  zugleich 
die  Taubheit  aufhört,  so  soll  sie  als  Folge  oder  als  ein  von  derselben 
Ursache  abhängiger  Zustand  zu  betrachten  sein.  (Kramer  bestreitet  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptungen.) 

  19' 
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Behandlung. 

Das  Erste,  was  man  in  Hinsicht  auf  die  Behandlung  des  Ohrenlonens 
vorzunehmen  bat,  ist,  ausser  der  vielleicht  nöthigen  physikalischen  Unter- 
suchung, eine  genaue  örtliche  Exploration;  denn  in  vielen  Fällen  ist  Ver- 
stopfung des  Gehörganges  durch  Anhäufung  und  Verhärtung  von  Ohrenschmalz 
die  alleinige  Ursache  des  subjecliven  Hörens.  Unmittelbar  nach  Entfernung 
des  Corpus  delicti  stellt  sich  die  normale  Hörfähigkeit  wieder  ein.  Der- 
gleichen Fälle  kommen  auch  vor  in  Folge  der  Anwesenheit  von  fremden 
Körpern,  die  in  den  Gehörgang  gelangten  und  dort  verblieben. 

Nächst  den  mechanischen  Hindernissen  treuen  wir  subjective  Gehör- 
erscheinungen, wie  oben  erörtert  wurde,  sehr  häufig  auf  congesliver  und 
hyperämischer  Basis.  In  einfachen  Fällen  dieser  Art,  besonders  wenn  die 
Afleclion  nur  einseilig  ist,  genügt  häufig  Abwarten  während  einiger  Tage 
bei  warmem  Verhalten  im  Zimmer.  Man  kann  den  äusseren  Gehör  gang 
mit  etwas  Baumwolle  verschliessen  lassen.  Ist  die  Intensität  der  Afleclion 
bedeutender,  beiderseitig  und  Folge  stärkerer  Erkältung,  so  bleibe  der  Pa- 
tient, auch  bei  sonst  völlig  gutem  Befinden,  gleichfalls  im  Zimmer,  ver- 
stopfe die  Gehörgänge  und  geniesse  einen  diaphoretischen  Thee.  Zeigen 
sich  zugleich  andere  katarrhalische  oder  rheumatische  Symptome  (Schnupfen, 
Ziehen  in  den  Gliedern  etc.),  so  gibt  man  füglich  den  Rath,  dass  der 
Kranke  sich  in's  Bell  begebe ;  er  wird  dann  meistens  um  so  rascher  seines 
unangenehmen  Zustandes  entledigt  sein.  Demnächst  kommen  Ableitungen  in 
Betracht,  theils  auf  den  Darmkanal,  theils  auf  die  Haut.  Man  sorge  für 
einige  Sluhlentleerungen  innerhalb  24  Stunden,  oder  verordne,  wenn  be- 
sonders die  rheumatische  Natur  des  Uebels  hervortritt  oder  ein  stärkerer 
gastrischer  Katarrh  vorhanden  ist,  ein  Brechmittel  und  gebe  später  gelinde 
Purgantia.  In  den  Nacken  werde  ein  Vesicalor  gelegt,  wo  nölhig  wieder- 
holt. Nur  bei  starkem  Blutandrange,  bei  vollsafligcn  Individuen  ist  man 
genölhigl,  von  Blutegeln  Gebrauch  zu  machen. 

Constitutionen  etwas  zu  thun,  wird  man  in  diesen  Fällen  sich  selten 
veranlasst  finden;  dagegen  wird  man  dazu  verpflichtet,  wenn  Schwäche  in 
Folge  von  Blutverlusten,  ein  anämischer  Zustand  und  Erschöpfung  zu 
Grunde  liegen.  Indem  man  hier  die  örüiche  Behandlung,  soweit  nicht 
besondere  Symptome  dieselbe  erheischen,  ganz  Nebensache  sein  lässt, 
richtet  man  die  vorzüglichste  Aufmerksamkeit  auf  Hebung  der  Gesamml- 
conslitution,  wozu  der  Hauplschlüssel  die  Förderung  der  Hämalogenese  ist. 
Roborirende  Diät,  Landaufenthalt,  Eisen  (Ferr.  jodaU,  Syr.  Ferr.  jodat., 
Eisenwässer) ,  unlerstüzt,  wenn  erforderlich,  durch  das  eine  oder  andere 
der  bekannten  Nervina.  Allemal  verdient  unter  diesen  Verhältnissen  der 
Zustand  der  Unlerleibsorgaue  die  genaueste  Berücksichtigung;  denn  ein 
Verharren  dieser  bei  abnormer,  träger  Functionirung  würde  allen  übrigen 
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Beistand  illusorisch  machen.  Man  kann  dieserhalb  sogar  genöthigt  sein, 
die  Kranken  in's  Bad  zu  senden.    (Marienbad,  Karlsbad  etc.) 

In  den  Fällen,  wo  das  Ohrentönen  der  Begleiter  materieller  Ver- 
änderungen im  Gehörapparat  ist ,  sei  es ,  dass  apopleklische  Ergüsse 
stattgefunden  oder  Degenerationen  vorhanden  sind ,  kann  natürlich  nur 
von  einer  das  Grundübel  zum  Ziel  nehmenden  Behandlung  die  Rede  sein, 
eingeschlossen  jedoch  die  sorgsamste  Berücksichtigung  des  allgemeinen  kör- 
perlichen (constitut ioneilen)  Zuslandes. 

An  örtlichen  Mitteln  gegen  das  Ohrentönen  sind  wir  mehr- weniger 
arm.  Abgesehen  von  der  mechanischen  Entfernung  von  Hindernissen  im 
äusseren  Gehörgang,  von  Verstopfung  desselben  durch  Baumwolle  zum 
Schuz  gegen  katarrhalische  Einflüsse,  wird  auch  die  Empfehlung  der  in 
die  Eustachische  Röhre  eingeleiteten  Aetherdäropfe  durch  Romberg,  wie  er 
freilich  selbst  hinzufugt,  nur  als  Hinweis  auf  ein  Palliativum  zu  betrachten  sein. 

Ebensowenig  ist  wohl  der  Vorschlag  Ilard's,  in  hartnäckigen  Fällen, 
wenn  die  subjectiven  Gehörerscheinungen  den  Schlaf  stören,  das  innere 
Geräusch  durch  ein  äusseres  ähnliches  und  gleichmässig  anhaltendes  zu 
dämpfen,  hoch  anzuschlagen.  So  soll  das  Geräusch  eines  ziemlich  leb- 
haften Kaminfeuers  die  Lästigkeit  des  dumpfen  Ohrenlonens,  welches  das 
entfernte  Rauschen  der  Winde  oder  eines  Flusses  nachahmt,  lindern,  und 
bei  einer  Kranken  soll  der  Aufeuthalt  in  einer  Wassermühle  von  Erfolg 
gewesen  sein. 

Es  ist  möglich,  dass  die  Ablenkung  der  Intention  sich  in  einzelnen 
Fällen  erspriesslich  erweist ;  in  den  meisten ,  namentlich  bei  höheren 
Graden  der  Gehörphantasmen ,  wird  sie  indess  zur  Paralysirung  der  bald 
eintretenden  Gewöhnung  an  äussere  Geräusche  nicht  ausreichend  sein,  und 
bei'm  Ohrentönen  nervöser  Art,  wie  es  z.  B.  bei  Hysterischen  vorkommt, 
dürfte  diese  Encheirese  sogar  in  contrarium  wirken. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich  noch  die  Berücksichtigung  des  et- 
waigen psychischen  Reflexes  abseiten  des  in  höheren  Graden  ausgebildeten 
subjectiven  Hörens.  Das  Verfahren  des  Arztes  ist  hier  zunächst  von  dem 
Grade  der  Intelligenz  seiner  Kranken  abhängig,  im  Ganzen  aber  seine 
Situation  ungefähr  dieselbe,  wie  gegenüber  der  psychischen  Reflexwirkung 
von  subjectiven  Gesichtserscheinungen.  Mit  Würde  und  Ernst  suche  er 
seinen  auf  Beruhigung  gerichteten  Worten  das  Eindringen  in  die  getrübten 
Ideenkreise  der  Patienten  zu  ermöglichen,  tröste  und  mache  Hoffnung, 
sorge  für  Zerstreuung  und  angemessene  Beschäftigung  und  verhalte  sich, 
wie  dies  in  früheren  Erörterungen  bereits  hervorgehoben,  überhaupt  so, 
wie  es  im  Allgemeinen  derartige  Zustände  psychischer  Verstimmung  verlangen. 
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Es  ist  in  der  Regel  nicht  leicht,  zu  constatiren,  ob  Wahrnehmungen 
durch  den  Geruchsinn,  wenn  sie  absonderer  Art  sind,  einen  lediglich  sub- 
jectiven  Ursprung  haben,  oder  ob  sie  von  irgend  materiellen  Einflüssen  an- 
geregt werden.  Dr.  L.  Schlager  (Zeitschrift  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu 
Wien.  1858.  19  u.  20)  hat  sich  in  Hinsicht  auf  das  nicht  seltene  Vor- 
kommen von  Geruchanomalien  bei  Geisteskranken*)  bemüht,  gewisse  diag- 
nostisch differencirende  Anhaltpunkle  aufzufinden.  Er  schlägt  zu  diesem 
Zwecke  vor: 

1)  Prüfung  durch  Aenderung  der  den  Kranken  umgebenden  Geruch- 
almosphäre  durch  Localitätänderung. 

2)  Neulralisirungsversuche  der  etwa  vorhandenen  objectiven  Riechstoffe : 
durch  flüchtige  Riechstoffe; 

durch  Injeclion  von  Flüssigkeiten  in  die  Nasenhöhle,  und  zwar  von 
Wasser,  von  aromalischen  Flüssigkeiten,  von  wässerigen  Lösungen  nar- 
kotischer Substanzen. 

3)  Prüfung  auf  das  Verhalten  der  angegebenen  Geruchwahrnehmung 
während  der  Reizwirkung  auf  die  Tastnerven  in  ihrer  etwaigen  Reflexaction 
auf  die  Riechnerven  durch  mechanische  Reizung  der  Nasenschleimhaiit  und 
Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  auf  dieselbe. 

4)  Prüfung  auf  das  Verhalten  der  angegebenen  Geruchwahrnehraung 
in  ihrer  Beziehung  zur  Vorslellungsproduclion ,  Association  und  Vorstellungs- 
reproduction. 

Es  scheinen  diese  Versuche  allerdings  der  Nachahmung  werth,  und 
nicht  allein  in  Bezug  auf  Geisleskranke,  sondern  im  Allgemeinen  auch  in 
Hinsicht  auf  Geistesgesunde. 

Nur  in  5  unter  23  Fällen  fand  Schlager  die  auffällige  Geruchwahr- 
nehmung  conslanl,  und  nahm  dieselbe  bestimmenden  Einfluss  auf  den  In- 
halt des  Vorslellungsl(^>ens.  So  objeclivirle  sich  in  einigen  Fällen  die  De- 
pressionsstimmung unter  ihrem  Einfluss  speciell  als  Vergiftungswahn;  in  2 
Fällen  gestaltete  sich  die  Vorstellung  zu  dem  Glauben,  dass  die  Eingeweide 
in  Fäulniss  begriffen  seien  (wodurch  zu  Nahrungsverweigerung  Anlass  ge- 
geben wurde). 

Verhällnisstnässig  häufig  habe  ich  bei  Hysterischen  Geruchs-Hyperästhesie 
beobachtet,  bei  völliger  Sicherheit,  dass  keine  objeclive  Ursache  der  ab- 

•)  Cf.  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  T.  I.  p.  7. 
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normen  Empfindung  zugegen  war.  Bisweilen  Irilt  die  Hyperästhesie  gleich- 
sam acut  auf  und  ist  nach  einigen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  wieder 
verschwunden;  in  der  Regel  wird  sie  jedoch  mehr -weniger  chronisch.  In 
einem  FaH  habe  ich  sie  bei  einer  40jährigen  Dame  beobachtet,  bei  welcher 
sonstige  Symptome  der  Hysterie  im  Ganzen  weniger  stark  ausgebildet  waren. 
Eigenthümüch  war  es,  dass  die  Dame  zu  behaupten  pflegte»  wenn  Andere 
ihre  Geruch -Empfindung  nicht  bestätigen  konnten,  sie  besize  einmal  einen 
so  überaus  feinen  Geruch,  dass  ihr  in  dieser  Beziehung  nichts  entgehen 
könne.  Sie  war  indess,  wie  Versuche  lehrten,  in  der  vollkommensten 
Täuschung  befangen. 

Subjective  Geruch- Wahrnehmungen  kommen  bisweilen  auch  bei  Schwan- 
geren vor;  selbst  in  jeder  neuen  Schwangerschaft.  Ich  kenne  eine  Frau, 
die  jedesmal,  wenn  sie  wieder  schwanger  ist,  eine  Geruch-Empfindung  hat, 
wie  sie  angebrannte  Federn  verbreiten. 

Von  centraler  AfTection  finden  wir  bei  Romberg l)  mehre  Beispiele 
zusammengestellt.  Maingault  fand  bei  einem  Manne,  der  beständig  über 
einen  unangenehmen  Geruch  geklagt  hatte,  Incrustalionen  der  Arachnoidea 
an  einzelnen  Stellen  und  Eiterbälge  in  der  Mitte  der  Hemisphären  des 
grossen  Gehirns.  Dubois  hatte  einen  Mann  gekannt,  welcher  nach  einem 
Fall  vom  Pferde  mehre  Jahre  bis  zum  Tode  einen  Gestank  zu  riechen 
glaubte.  Birard  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  Riechnerven  zerstört 
waren  und  der  Kranke  dessen  ungeachtet  über  üble  Gerüche  geklagt  hatte. 
Dieser  Fall  deutet  vor  den  übrigen  darauf  hin,  dass  es  subjective  Geruch- 
Wahrnehmungen  gibt ,  deren  Quelle  die  Wurzelslätte  der  Riechnerven  ist. 

Auch  bei  Krankheiten  des  Darmkanals  und  der  Geschlechtsorgane 
sollen  subjective  Gerüche  vorkommen.  In  Bezug  auf  erstere  ist  dies  wenig- 
stens wahrscheinlich;  denn  ebenso  die  ausgestossene  Lull,  wie  die  einge- 
zogene triflt  den  Olfactorius  als  adäquater  Reiz.  Romberg*)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  möglicherweise  selbst  ein  Geruch  vom  Blut  aus  durch 
die  Circulation  vermittelt  werden  kann 

Ohne  Erfahrungen  sind  wir  bis  jezt  darüber,  ob  Mitempfindnngen  und 
Reflexactionen  (Geschmack  -  Eindrücke ,  Ekel,  Erbrechen)  bei  der  olfacto- 
rischen  Hyperästhesie  vorkommen.  Namentlich  in  BetrefT  des  Geschmacks 
dürfte  dies  zu  erwarten  sein;  weil  im  normalen  physiologischen  Zustande 


1)  Op.  cit.  S.  147. 

2)  Ibidem.  Dupuytren  sab  nach  der  Injection  einer  riechenden  Flüssigkeit  in 
die  Venen  eines  Hundes  denselben  die  Nasenflügel  öffnen ,  den  Kopf  in  die  Höhe 
heben  und  schnüffeln,  als  suche  er  die  Quelle  des  Geruches  ausserhalb  auf. 
(H.  Cloquet,  Dict.  des  scienc.  rae"d.  T.  XXXVII.  p.  245.)  Absolut  beweisend  ist 
indess  dies  Experiment  nicht;  denn  das  Thier  kann  zu  den  erwähnten  Aeusserungen 
auch  durch  die  Folge  der  Operation:  Erregung  und  beschleunigten  Blutumtrieb 
( nebst  beschleunigtem  Alhmeo)  veranlasst  worden  sein. 
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die  Mit  beiheil  igung  der  Geschmacksnerven  bei  aDgeoehmen  Eindrucken  auf 
die  Geruchsnerven  eine  sehr  gewöhnliche  ist. 

Die  Lehre  von  der  Geruchs- Hyperästhesie  ist  nach  Obigem  bislang 
eine  sehr  lückenhaft«  Das  fernere  Studium  wird  sich  vorzuglich  mit  der 
Untersuchung  zweier  interessanter  Punkte  zu  beschäftigen  haben,  nämlich 
mit  den  etwa  durch  centrale  Innervation  der  Riechnerven  spontan  auftre- 
tenden excenlrisch  projicirten  (Schlager)  Genichswahrnehmungen  (Geruchs- 
hamcinationen),  und  mit  den  ohne  stoffliche  Anregung  zu  einem  specifischen 
Empfindungsbilde  allein  durch  Vorstellungsthättgkeit  oder  associirte  Vor- 
stellungen zu  Stande  kommenden  Geruchs -Wahrnehmungen  (Geruchs- Vor- 
stellungen). 
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Di«  Schwierigkeiten ,  deren  ich  bei  der  Beurtheilung  der  olfactorischen 
Hyperästhesie  gedacht  habe,  finden  wir  in  Hinsicht  auf  die  gustatorische 
vervielfacht:  es  liegt  zu  wenig  Beobachtungsmaterial  vor.  Eine  Basis  ex- 
acter  Untersuchungen  zunächst  nur  über  das  Vorkommen  der  in  Rede 
stehenden  Afftclion  überhaupt  besizcn  wir  nicht,  und  doch  kann  der  Prak- 
tiker nicht  auf  seine  Erfahrungen  verzichten,  denen  zufolge  wirklich  sub- 
jective,  d.  h.  durch  keinen  stofflichen  Eindruck  hervorgebrachte  Geschmacks- 
empfindungen beobachtet  werden.  Bestimmte  Thatsache  sind  diese  Er- 
fahrungen wenigstens  in  Bezug  auf  Hysterie  und  Irresein.  In  der  Hysterie 
sind  die  subjectiven  Geschmacks-Empfindungen  ein  vollkommenes  Analogon 
der  bei  den  übrigen  sensualen  Hyperästhesien  vorkommenden  subjectiven 
Erscheinungen.  Dies  habe  ich  mehre  Male  entschieden  beobachtet,  z.  ß. 
bei  einer  27jährigen  unvereidigten  Dame,  die  zur  Zeit  der  Katamenien 
über  einen  mit  dem  Gefühle  der  Kälte  verbundenen  metallischen  Geschmack 
im  Munde  klagte. 

Man  findet  erwähnt,  dass  objeclive  Reize  im  Munde  selbst,  am  Zahn- 
fleisch, in  der  Mundflüssigkeit,  dem  Mundschleim  etc.  die  Diagnose  der 
gustalorischen  Hyperästhesie  erschweren  könnten.  Bei  oberflächlicher  Be- 
obachtung mag  dies  möglich  sein;  eine  genaue  Untersuchung  indess,  der 
es  ja  an  Hülfsmitteln  nicht  fehlt,  wird  ziemlich  leicht  vor  einem  Irrthum 
in  dieser  Beziehung  sicher  stellen. 

*)  Mit  dieser  Hyperästhesie  darf  nicht  ein  Leiden  der  Gefühlsnerven  der  Zunge 
verwechselt  werden ,  welches  als  mehr  oder  weniger  starkes  Brennen  und  Prickeln 
oder  selbst  in  neuralgischer  Gestalt  auftritt.  Ich  habe  bis  jezt  zwei  Fälle  dieser 
Art  beobachtet.  In  beiden  war  die  Zungenspize,  in  dem  einen  zugleich  mit  Aus- 
strahlung in  die  vordere  Partie  der  Seitenränder,  der  Siz  des  Uebels.  Beide 
Kranken  waren  Frauenzimmer.  Die  Aeliologio  blieb  dunkel.  Bei  der  56jährigen 
Kranken  glaubte  ich  die  Ursache  im  Gehirn  vermulben  zu  dürfen;  sie  halte  zeit- 
weise auch  Anfälle  von  Schwindel  und  war  im  Allgemeinen  stupide.  Hier  blieb 
alle  Behandlung  ohne  Erfolg.  Bei  der  anderen  versuchte  ich  Anfangs  das  Extr 
Nuc.  vom.  spir.,  aber -vergeblich.  Hieraufging  ich  zu  Cauterisationen  der  Zun- 
genspize mit  Arg.  nitric.  über.  Nach  ungefähr  4  Wochen,  innerhalb  welcher  Zeit 
6  Aezungen  vorgenommen  waren,  war  die  Krankheit  beseitigt. 

Rmberg  hat  in  einem  Falle  von  einem  dreimaligen  Aezen  ohne  Beihülfe  eines 
anderen  Mittels  den  vollständigsten  Erfolg  beobachtet.   (Op.  cit.  S.  150.) 
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Zweite  Grnppe. 

■ 

Hyperästhesien  im  Gebiet  des  Nervus  vagus. 
1.  Pruritus.  Titülatns.  Kizel. 

Der  Kizel  hat  seinen  Siz  im  respiratorischen  Theil  des  Vagus  und 
zwar  in  der  Regel  in  der  obern  Gegend  der  ersten  Luftröhrenlheilung.  Er 
ist  ein  häufiger  Begleiter  verschiedener  Krankheiten  des  Bronchen-  und 
Lungensystems,  wekhe  mit  congestiv-hyperämischem  oder  entzündlichem 
Charakter  einhergehen.  So  findet  man  ihn  in  Gesellschaft  katarrhalischer 
Aflectionen  der  Luftwege,  bronchitischer  und  broncho -pneumonischer  AlFec- 
lionen,  bei  Tuberkel 'Disposition  und  bereits  abgelagerten  Tuberkeln  etc. 
Fast  regelmässig  geht  er  den  hämoptoischen  Zufällen  voran,  so  dass  er 
für  deren  Herannahen  zu  jenem  bedrohlichen  Wahr/eichen  geworden  ist, 
dessen  selbst  der  Laie  mit  einer  gewissen  Besorgniss  zu  erwähnen  pflegt. 
Bei  aperter  weit  vorgeschrittener  Schwindsucht  urgirt  er  im  Ganzen  weniger 
als  zur  Zeil  des  vorherrschenden  Reizstadiums.  Am  quälendsten  ist  er  bei 
Luftröhren -Hyperämie.  Aber  nicht  blos  bei  Kranken,  sondern  auch  bei 
bislang  gesunden  Individuen  wird  häufig  der  Kizel  beobachtet.  Erkältungs- 
zuslände scheinen  auch  hier  von  Einfluss  auf  seine  Entstehung  zu  sein. 
Die  kräftigsten  Individuen  können  bei  trockener  rauher  Luft  plözlich  davon 
befallen  werden,  namentlich  wenn  sie  an  atmosphärische  Einwirkungen 
dieser  Art  wenig  gewöhnt  sind.  Nicht  seilen  beobachtet  man  ihn  auch  bei 
solchen,  die  reichlich  geistige  Getränke ,  besonders  die  schärferen,  gemessen. 
Endlich  werden  häufig  auch  diejenigen  relativ  Gesunden  von  ihm  heimge- 
sucht, die  man  summarisch  zart  und  schwach  entwickelt  zu  nennen  pflegt, 
Leute  mit  schwacher  feiner  Stimme,  wenig  entwickeltem  Oberthorax  etc. 
Bei  manchen  Individuen  dieser  Kategorie  ist  deutliche  Disposition  zur  Tuber- 
kulose nachzuweisen;  indess  bei  vielen  anderen  keineswegs,  sie  befinden 
sich  nur,' ohne  organisch  gefährdet  zu  sein,  gewissennassen  in  einem  Zu- 
stande permanenter  Neigung  ihrer  Alhmungsnerven  zur  Hyperästhesie. 

Die  Dauer  des  Kizels  ist  verschieden;  von  wenigen  Minuten  bis  zu 
Stunden  und  Tagen  kann  er  anhalten,  mit  kürzeren  oder  längeren  Pausen. 
Oft  isl  er  während  der  Nacht  vorzugsweis  quälend. 

Die  Prognose  des  Pruritus  ist  günstig,  wenn  er  nicht  Begleiter  un- 
heilbarer Krankheiten  isl,  wo  seine  Behandlung  mit  der  des  Allgemein- 
leidens zusammenfällt.  In  den  übrigen  Fällen,  wenn  überhaupt  eine  Be- 
handlung erforderlich,  verfährt  man  reizmildernd  und  beruhigend.  (Opiate; 
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Morphium  in  Solution,  gr.j  auf  3j,  20-30  Tropfen  zur  Zeit,  öfter  wieder- 
holt; äussernd)  feuchte  Wärme,  bei  stärkerer  Congestion  einige  Blutegel 
und  bei  längerer  Dauer  Haut-Derivantia).  *) 

(Nach  Romberg  kommt  der  Pruritus  bisweilen  auch  im  ramus  auri- 
cularis  des  Vagus  vor,  der  den  äusseren  Gehörgang  mit  versorgt,  und  soll 
sich  durch  gleichzeitigen  Reiz  zum  Husten  und  selbst  zum  Erbrechen  zu 
erkennen  geben.) 

2.  Globus.  (Aufsteigende  Kugel.) 

Der  unzertrennliche  Begleiter  hysterischer  Aflectionen ,  daher  seine 
nähere  Bezeichnung  als  Globus  hyslericus;  doch  kommt  ein  Anaiogon  von 
ihm  auch  in  epileptischen  Zuständen  vor.  Er  ist  seinem  Wesen  nach 
weder  reiner  Krampf  noch  reine  Neuralgie.  Dass  er  ein  Krampf  (wenigstens 
im  engeren  Sinn)  nicht  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  ungeachtet  seiner 
Gegenwart  flüssige  wie  feste  Stoffe  den  Schlund  passiren  können,  ohne  auf 
eine  spastische  Einschnürung  zu  treuen.  Eine  Neuralgie  ist  er  nicht,  weil 
ihm  das  Charakteristische  dieser:  der  eigentümliche  neuralgische  Schmerz 
fehlt.  Wo  man  ihn  als  Neuralgie  beobachtet  zu  haben  glaubt,  ist  er  wahr- 
scheinlich nicht  eigentlicher  Globus,  sondern  eine  Reflexerscheinung  abseilen 
anderer  Nervenstörungen  gewesen,  wie  dies  aus  HedlancTs  Fall  hervorzu- 
gehen scheint,  wo  eine  amaurotische  Frau  an  einer  Geschwulst  der  Glan- 
dula pituitaria  und  soustigen  Hirndesorganisationen  litt  und  dabei  so  heftige 
Schmerzen  in  dem  durchaus  gesunden  Pharynx  empfand,  dass  sie  glaubte, 
es  befände  sich  daselbst  eine  Geschwulst.  (Cital  bei  Bömberg,  op.  cit. 
S.  125:  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  Bd.  V.  S.  367.) 

Der  Globus  führt  sich  dar  als  eine  im  Halse  rascher  oder  langsamer 
unter  dem  Gefühl  eines  eigenartig  lästigen  Druckes  oder  Gewundeawerdens 
aufsteigende  Kugel.  Das  Aufsteigen  geschieht  gleichmüssig  anhaltend,  was 
allein  schon  gegen  seine  (öfLer  behauptete)  Krampfnatur  spricht.  Er  steht 
gewissermassen  in  der  Mitte  zwischen  Krampf  und  Neuralgie. 

Bisweilen  ist  er  von  Abgang  von  Gasen  nach  oben,  andre  Male  von 
Aufsteigen  einer  geringen  Menge  Flüssigkeit  begleitet;  meistens  indess 
fehlen  beiderlei  Erscheinungen. 

Eigentliche  Behandlung  des  Globus  ist  unnöthig,  auch  unthunlich. 
Man  behandelt  die  Grundkrankheit. 

*)  Romberg  erwähnt  (Op.  cit.  S.  125)  als  seltener  Erscheinung  eines  Gefühls 
einer  in  der  Luftröhre  aufsteigenden  Kälte  bei  Hysterischen.  Ich  habe  dies 
Phänomen  gleichfalls  beobachtet,  theils  bei  Hysterischen,  tbeils  bei  tuberkulös 
Disponirten ,  bei  welchen  lezteren  dasselbe  wechselte  mit  einem  eigentümlichen 
Gefühl  von  Kälte  in  der  Magengegend. 
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3.  Pyrosis.  (Ärdor  stomachi  s.  ventriculi)  Sodbrennen. 

Das  Sodbrennen  bezeichnet  den  Zuslaud,  wo  von  der  Herzgrube  (dem 
Magen)  aus  ein  nicht  näher  zu  bezeichnendes  heisses,  brennendes,  specifisch 
wundes  Gefühl  in  den  Schlund  hinaufsteigt,  gewöhnlich  bis  zu  Ende  aus, 
wo  esHheils  ohne,  meistens  aber  mit  Aussonderung  einer  säuerlichen  oder 
faden  Flüssigkeit  endet,  um  alsbald  sich  zu  wiederholen.  Die  Dauer  ist 
verschieden,  kurz  und  lang,  die  Zeit  des  Eintritts  pflegt  in  die  ersten 
Morgenstunden  zu  fallen.  Bisweilen  gesellt  sich  (Jebelkeil  hinzu,  auch  Er- 
brechen,  welches  sich  zuweilen  bald  als  Vomitus  matutinus  gestaltet,  wie 
selbiger  den  Säufern  eigen  ist. 

Die  günstigste  Basis  zur  Entstehung  des  Uebels  bilden  ungeordnete, 
schwelgerische  Lebensweise,  Rheumarthritis,  hypochondrische  Zustände,  Ex- 
cesse  in  potu  und  Schwangerschaft.  Namentlich  wird  die  Pyrosis  leicht 
zur  quälenden  Begleiterin  veraltender  dyspcplischer  Zustande,  weshalb  sie 
in  der  sog.  chronischen  Gastritis,  dem  Ulcus  ventriculi  simplex  eine  so 
hervorragende  Rolle  spielt. 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  einfach;  als  nächste  Bedingung  der 
Heilung  verlangt  sie  Beseitigung  der  bisherigen  ungemässen  Genüsse  und 
zweckmässige  ümordnung  der  ganzen  Lebensweise.  Der  Gewohnheit  an  zu 
reichliche,  derbe  und  fette  Speisen  und  an  zu  reichliche  Spirituosa  muss 
entsagt  und  dafür  eine  geordnete  und  frugale  Diät  beobachtet  werden.  Dies 
gilt  insonderheit  auch  hinsichtlich  der  Rheumarthritiker.  Magenkatarrhe, 
dyspepüsche  Zustände  suche  man  ausserdem  durch  die  geeigneten  Mittel 
zu  heben.  Bei  Hypochondristen  heilt  man  das  Sodbrennen  nicht  ohne  Be- 
kämpfung der  Hypochondrie.  Die  allgemeinen  Mittel,  um  tonisirend  und 
kräftigend  auf  die  Magenschleimhaut  einzuwirken,  sind  die  Amara:  Genliana, 
Trifololium  fibr.,  Quassia  etc.  in  Verbindung  mit  Rheum  oder  einem  leicht 
aromatischen  Stoff.  Dabei  ist  ausserdem  Rücksicht  zu  nehmen  auf  anhaltend 
normale  Leibesöffnung,  die  während  des  Bestehens  der  Pyrosis  mehr- 
weniger unregelmässig  zu  sein  pflegt. 

Heim's  Mittel  gegen  Sodbrennen  bestand  aus  Pulv.  Carb.  Fagi  Sjß, 
Pulv.  Lign.  Quass.  3ß,  Lim.  Mart.  5j,  Ol.  Foenic.  3j.  S.  dreistündlich 
einen  Theelöffel  voll  mit  Wasser. 

Pemberton  empfahl  als  Specificum  das  G.  Kino ;  alle  3  Stunden  zu  gr  y . 
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4.  Kenralgia  ventriculi.    Magenkrampf.    Gastrodynia  neuralgica 
(Romberg).    Krampfhafter  Hagenschmerz. 

(Spasmus  ventriculi.   Morbus  cardiacus.   Cardiogmus  ventricuJi.  Cardiopalmus. 
Colica  ventriculi.   Gastralgia.  Cardialgia.) 

Die  gewöhnlich  Magenkrampf  genannte  Neuralgie  des  Magens  ist  eine 
von  nur  Wenigen  hinlänglich  erkannte  und  von  den  Praktikern  unendlich 
oft  mit  andern  pathischen  Zuständen  des  Organs  verwechselte  Krankheil. 
Es  gab  eine  Zeil,  wo  fast  aller  Schmerz  in  der  Magengegend  als  Krampf 
aufgefasst  wurde;  es  war  eine  unheilvolle  Zeil.  Ihr  folgte  mit  Hülfe  der 
exacten  pathologisch -anatomischen  Untersuchung  jene  Periode»  wo  man 
das  nervöse  Magenleiden  von  den  organischen  Krankheilszusländen  des 
Magens  unterscheiden  lernte;  aber  jezt  war  man  nahe  daran  oder  gerieth 
auch  dahin,  den  entgegengesezten  Fehler  zu  machen,  indem  man  auf  die 
zahlreich  aufgefundenen  materiellen  Veränderungen  ein  zu  exclusives  Ge- 
wicht legte,  die  chronischen  Magenkatarrhe,  das  Ulcus  ventriculi  sünplex  etc. 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellte  und  den  nervösen  Magenkrampf  für  eine 
äusserst  selten  vorkommende  Krankheit  erklärte.  Dies  geschah  in  einer 
gewissen  Uebereilung  mit  Unrecht.  Freilich  kommen  bei  den  verschiedenen 
materiellen  Veränderungen  in  dem  in  Rede  stehenden  Organ  auch  krampf- 
hafte Erscheinungen  in  Form  von  Schmerzen  vor;  aber  nichts-desto weniger 
ist  der  unabhängig  von  jedweder  stofflichen  Metamorphose  auftretende  reine 
Magenkrampf  in  höherem  oder  geringerem  Grade  fast  eine  der  allerhäufig- 
steo  nervösen  KrankheiUtformen ,  von  der  ich  allein  seit  1849  reichlich 
600  Fälle  beobachtet  habe,  während  ich  in  derselben  Zeit  kaum  mehr  als 
den  sechsten  Theil  hyperämischer  und  entzündlich  ulceraliver  Processe  des 
Magens  zu  behandeln  hatte.    Betrachten  wir  zunächst 

das  Bild 

der  Krankheit  Die  Magengegend  wird  (zu  Anfang  meistens  plözlich,  später 
häufig  nach  Voraufgang  von  Matligkeilsgefühl  und  sonstigen  Prodromen) 
von  einem  einschnürenden,  bohrenden,  spannenden  Schmerz  befallen,  der 
bisweilen  von  geringerer,  doch  allinälig  wachsender,  in  andern  Fällen  gleich 
von  vornherein  von  quälender  Intensität  ist,  mitunter  aber  auch  als  ein 
lästiges  Gefühl  von  Druck  erscheint.  Der  Anfall  hält  verschieden  lange  an, 
von  Minuten  bis  zu  Stunden,  lässt  dann  ziemlich  plözlich  nach  und  es 
folgt  nun  eine  Zwischenzeit  gänzlicher  SciimerzlosigkeiL  Auch  diese  ist 
von  unbestimmter  Dauer.  Selten  folgt  dem  ersten  lnsuli  kein  weiterer;  in 
der  Regel  folgt  jener  Pause  unendlich  wohllhuender  Ruhe  ein  zweiler  und 
ferner  in  derselben  Weise  mehre  Anfälle.  Dieses  wechselnde  Befallenwer- 
den kann  sich  über  ganze  Tage  erstrecken. 

Auch  die  Wiederkehr  der  Neuralgie  nach  einem  absolvirlen  Cyklus 
von  Insulleu  findet  in  unbestimmten  Zeitabschnitten  statu    Es  kommt  vor, 
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dass  die  Kranken  schon  nach  8  oder  14  Tagen  aufs  Neue  befallen  werden ; 
andre  Male  geschieht  dies  erst  nach  Monaten,  selbst  nach  1  Jahr  und 
später.  Sehr  viel  hangt  in  Hinsicht  hierauf  bei  den  einmal  Disponirten  von 
ihrer  äusseren  Situation  ab.  Anlässe  zu  Alterationen  rufen  fast  regelmässig 
den  Krampf  hervor. 

Aehnltch  wie  bei  manchen  andern  Neuralgien  wirkt  auch  in  der  vor- 
liegenden Krankheit  Compression  schmerzmildernd.  Dies  lernen  die  Pa- 
tienten meistens  bald  aus  eigener  Erfahrung  und  trifft  man  sie  deshalb 
häufig  über  eine  Stuhllehne,  Tischecke  oder  einen  andern  harten  Gegen- 
stand gelehnt  an,  indem  sie  auf  diese  Weise  einen  Druck  auf  die  Magen- 
gegend ausüben.  Der  Druck  wirkt  aber  meistens  nur  dann  krampflindernd, 
wenn  er  mit  einiger  Intensität  ausgeübt  wird,  während  ein  gelinder  Druck 
entweder  indifferent  bleibt  oder  bisweilen  selbst  als  Reiz  zur  Steigerung 
des  Schmerzes  dient.  Wo  ein  starker  Druck  von  aussen  den  Schmerz 
steigert,  ist  keine  reine  Neuralgie  mehr  vorhanden;  der  Zustand  besteht 
dann  entweder  in  einem  organischen  Magenleiden  mit  neuralgischer  Colo- 
ratur  oder  es  hat  die  bereits  hange  bestandene  und  öfter  wiedergekehrte 
Neuralgie  an  sich  eine  congestive,  hyperanrische  Beschaffenheit  zur  Folge  gehabt. 

In  vielen  Fällen  tritt  auch  auf  den  Genuss  von  Speisen  Erleichterung 
ein;  oft  genügt  es  dazu  schon,  dass  die  Kranken  ein  wenig  Brod  zu  sich 
nehmen.  Dies  trifft  man  am  häufigsten,  wenn  zugleich  Heisshunger  vor- 
handen ist  (zum  Theil  Folge  von  Magensäure,  die  bei  neuralgischen  Affec- 
tionen  des  Organs,  wenn  selbiges  auch  im  üebrigen  ganz  gesund  ist,  oft 
in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist).  Für  gewöhnlich  sind  die  Patienten 
in  den  freien  Zeiten  bei  völlig  gutem  Appetit,  weshalb  auch  ungeachtet  der 
oft  langen  Dauer  der  Krankheit  und  mannigfacher  in  ihrem  Gebiet  vor- 
kommender Beschwerden  die  Körperernährung  in  der  Rege!  normal  bleibt. 

Manche  finden  Erleichterung  durch  den  Genuss  spirituöser  Gelränke. 
Ich  kenne  eine  Frau,  die,  wenn  der  Anfall  heftig  wird,  zum  Portwein 
greift  und  oft  über  eine  Flasche  davon  consumirl.  Ist  indess  erst  Ge- 
wöhnungeingetreten, versagen  die  Spirituosa  ihre  Wirkung  mehr  oder  weniger. 

Der  Krampf  des  Magens  pflegt  verschiedene  .assoCürte  und  refleeffrte 
Erscheinungen  in  anderen  Nerven provinzen  auszulösen.  Schmerzhafte  Em- 
pfindungen im  Rücken,  Bohren,  Graben  daselbst,  Globus,  vermehrte  Urih- 
und  Speichel -Absonderung,  andererseits  Gähnen,  üebelkeit  und  Erbrechen, 
Blähungen  nach  oben,  ein  krampfartiges  Ziehen  in  den  Bauchdecken,  auch 
in  anderen  Theilen  sind  gewöhnliche  Begleiter. 


Meistens  folgt  auf  einen  Cyklus  von  Insulten  Müdigkeit  und  Abspannung, 
die  Kranken  schlafen  ein  und  befinden  sich  beim  Erwachen  gleich  Gesunden. 

 —  ;U        .  ! 
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Umgekehrt  kann  der  Magenkrampf  auch  als  Reflex,  als  MHerapGndung 
bei  Leiden  des  Rückenmarks  (Tabes  dorsalis)  oder  seiner  Umhüllungen 
(Spondylarlhrocace)  auflreten .  wo  er  denn  eben  durch  das  Centraiorgan 
vermittelt  wird.  In  dieser  Hinsicht  könnte  man  zwischen  idiopathischer 
und  sympathischer  Neuralgie  unterscheiden.  Zu  der  lezteren  würde  auch 
die  von  sexuellen  Störungen  abhängige  Art  zählen. 

Der  Verlauf 

der  Krankheit  ist,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  sehr  verschieden,  meistens 
chronisch  und  nicht  selten  verliert  sich  die  Neuralgie  erst  in  den  vorge- 
rückten Lebenajaliren.  

Die  Prognose 

ist  günstig.  Selbst  sehr  schwächliche  Individuen  pflegen  ungeachtet  heftiger 
und  hartnäckiger  Anfülle  an  Kräften  nicht  sonderlich  zu  leiden;  nur  stellt 
siel)  öfter  ein  nervöses  Aussehen  ein,  namentlich  bei  Personen  weiblichen 
Geschlechts.  Doch  will  ich  es  hier  unentschieden  lassen,  ob  nicht  wenig- 
stens zum  Theil  diese  Erscheinung  auf  Rechnung  eines  jähzornigen,  zän- 
kischen und  boshaften  Charakters  zu  bringen  ist;  der  bekanntlich  nur  zu 
häufig  eine  traurige  Ehestands -Sohaltenaeite  bildet  Gerade  bei  Frauen- 
zimmern von  diesar  psychischen  Disposition  fand  ich  stets  die  grössten 
Schwierigkeiten  in  ßezug  auf  erfolgreiche  Behandlung.  Knüpfen  wir  hier  mit  der 

▲etioloffie 

an.  Man  könnte  es  für  ein  eigentümliches  Zusammentreffen  halten,  dass 
gerade  Hysterische  mit  ausgeprägtem  psychischem  Erethismus  den  überaus 
fruchtbaren  Boden  für  Entstehung  der  Magenneuralgie  abgeben;  doch  ist 
der  Zusammenhang  unter  diesen  Erscheinungen  nicht  schwierig  aufzufinden. 
Die  Hysterie  disponirt  an  und  für  sich  zum  leichten  Gereizt-  und  Aufge- 
regtsein, eine  Xanlippe  ist  nicht  besser  herzustellen  als  durch  hysterische 
Vexationen.  Die  Hysterie  an  sich  als  psychische  Verstimmung  sowohl  wie 
der  ganze  Complex  ihrer  Folgen  in  deren  verschiedenen  Richtungen  (nament- 
lich der  sexuellen  Nichtbefriedigung ,  etwaiger  Kinderlosigkeit  etc.)  drängen 
unaufhörlich  darauf  hin,  dass  allgemeine  Reizbarkeit  des  Gemüths  entstehe. 
(Psychisches  Leiden  durch  Association  verschiedener  Vorstellungs-Erregungen.) 
Neben  dem  haben  wir  die  Rückwirkung  der  Psychose  auf  die  organische 
Oekonomie  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  grosse  Zahl  Hysterischer  bietet 
ein  ecletanles  Bild  von  regressiver  körperlicher  Metamorphose.  (Abmagerung, 
anämischer  Zustand,  Störungen  der  Digestionsorganc;  ausserdem  Menstrua- 
tionsanomalien aus  Schwäche  oder  spastischer  Natur.)  Ist  also  ein  Indi- 
viduum nach  Maassgabe  dieser  Darstellung  in  Disposition  begriffen,  so  be- 
darf es  nur  leichter  widriger  Eindrücke,  um  von  Krampfaffcctionen  befeilen 
im  werden.  Daher  die  so  auflallend  grosse  Frequenz  der  Magenneuralgie 
bei'm  weiblichen  Geschlecht.  Ich  kenne  zu  Duzenden  Frauen,  die,  in  nicht 
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zufriedenstellenden  ehelichen  Verhältnissen  lebend,  aus  diesem  Grunde 
hysterisch  wurden  und  seitdem  jedesmal  nach  Händeln  und  Streit  mit  den 
Männern  von  Magenkrämpfen  befallen  werden. 

Aber  nicht  allein  bei  Hysterischen,  sondern  auch  bei  anderen  Frauen- 
zimmern disponirt  ein  reizbarer,  boahafter  Charakter  für  das  Ergriffen- 
werden von  der  Magen  neuraigie. 

Abermals  sehen  wir  dieser  Krankheit  das  weibliche  Geschlecht  ein 
namhaftes  Contingent  liefern,  wenn  wir  einen  Blick  werfen  auf  die  zahlreich 
bei  jungen  Mädchen  (und  auch  [nicht  hysterischen]  jungen  Frauen)  vor- 
kommenden Anomalien  der  Katamenien  Es  gibt  sehr  viele,  bei  welchen 
Magenkrampf  die  jedesmalige  Ruckkehr  des  MenstrualÜusses  bezeichnet,  und 
sehr  oft  begleitet  er  den  ersten  Eintritt  der  Menses. 

All  dieses  in  Verbindung  mit  dem  weitaus  häufigsten  Vorkommen  der 
Krankheil  bei'm  weiblichen  Geschlecht  weist  unzweifelhaft  hin  auf  die  nahe 
Beziehung,  welche  zwischen  ihr  und  dem  weiblichen  Geschlechtsleben  ob- 
waltet. In  allen  Krankheitszuständen  der  lezteren  muss  man  die  Entstehung 
der  Magenneurose  durch  das  Rückenmark  vermittelt  sich  denken. 

In  ungleich  geringerer  Frequenz  ist  der  Magenkrampf  auf  hypochon- 
drischem Boden  heimisch.  Aueh  die  im  Allgemeinen  freilich  disponirende 
Rheumarthritis  wird  sellener  zur  Quelle  wirklicher  Magenneuralgie»  Häufiger 
scheint  sie  zu  entstehen  in  Folge  allgemeiner  Schwächezustände,  bedingt 
durch  corrumpirte  Lebensweise,  Säfleverluste ,  weissen  Fluss,  chloretiscbe 
Zustände,  anhakende  Onanie  etc.  Wurm  er,  unter  diesen  insonderheit 
der  Bandwurm,  fremde  Körper  im  Magen  (als  welche  auch  angehäufte 
Säure  ele.  zu  betrachten),  können  ebenfalls  heftige  neuralgische  Anfälle*  ver- 
anlassen. In  seltneren  Fällen  übernimmt  auch  derlntermittensprozess  di?se  Rolle. 

Im  höheren  Alter  kommt  die  Krankheit  selten  mehr  vor.  Jugend  und 
mittlere  Jahre  bilden  die  Epoche  ihrer  häufigsten  Erscheinung.  Vererbung 
der  Anlage,  namentlich  von  den  Müttern  auf  Töchter,  scheint  erfahrungs- 
mässig  angenommen  werden  zu  müssen. 


Man  liesl  in  verschiedenen  Abhandlungen  über  den  Magenkrampf,  das« 
er  sehr  schwer  von  hyperämisch-  entzündliehen  und  desorganisatorischen 
Affectionen  des  Magens  zu  unterscheiden  sei.  Dies  ist  im  Grunde  nicht 
der  Fall.  Nur  oberflächliche  Untersuchung  kann  in  dieser  Hinsicht  irre- 
führen und  mag  es  lediglich  die  Vorliebe  für  die  pathologisch-anatomischen 
Entdeckungen  organischer  Art  in  Magenkrankheiten,  die  allerdings  von 
grösslem  Interesse  sind,  gewesen  sein,  welche  veranlasst  hat,  dass  auf 
Kosten  des  Studiums  der  symptomatischen  Verhältnisse  der  Neuralgia  ventriculi 
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den  mit  stofflichen  Veränderungen  einhergehenden  Krankheitszuständen  des 
fraglichen  Organs  eine  zu  ausschliessliche  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde. 

Ich  will  die  diagnostisch  sicher  differencirenden  Punkte  zusammenstel- 
len. Ihre  genaue  Berücksichtigung  hat  mich  bei  den  zahlreichen  Kranken, 
die  ich  an  Magenneuralgie  und  andern  Magenleiden  behandelt  habe ,  nie  im 
Stich  gelassen ,  weshalb  ich  stets  mit  Vergnügen  auf  diesen  Zweig  meiner 
praktischen  Thätigkeit  zurückblicke. 

Von  erster  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der  Verdauungsverhält- 
nisse und  ihrer  Einflüsse  auf  den  allgemeinen  Körperzustand. 

Bei  hyperämisch-entzündlichen  Zuständen ,  der  sg.  chronischen  Gastri- 
tis, bei  Desorganisationen  im  Magen  liegen  Appetit  und  Verdauung  darnie- 
der, die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  stark  gastrisch  belegt,  der  Geruch 
aus  dem  Munde  übel ,  der  Geschmack  fade ,  sauer  oder  faulig ,  und  in  allen 
höheren  Graden  des  Uebels  pflegt  mit  exorbitanter  Hartnäckigkeit  Ver- 
stopfung die  Kranken  zu  plagen.  Ist  auch  noch  einiger  Nahrungstrieb  vor- 
handen oder  werden  Speisen  in  der  Meinung  eingeführt,  dass  dem  Magen 
etwas  geboten  werden  müsse ,  so  fehlt  es  dem  Organ  an  Receptivität  für  In- 
gesta,  sie  werden  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  entweder  gleich  oder 
nach  einigen  Stunden ,  und  im  ersteren  Fall  in  der  Regel  fast  sämmtlich 
durch  Erbrechen  wieder  entleert.  Dem  Erbrochenen  ist  während  des  späte- 
ren Verlaufs  der  Affection  meistens  zerseztes  Blut  beigemischt,  weshalb  es 
von  Farbe  bräunlich ,  dem  Kaffeesaz  ähnlich  ist.  (Bisweilen  findet  sich  auch 
frisches  hellrothes  Blut  darunter.) 

Diese  ganze  Stufenleiter  von  Erscheinungen  fehlt  bei  der  Magenneu- 
ralgie ,  ja  es  macht  sich  hier  durchschnittlich  sogar  das  direct  entgegenge- 
sezte  Verhalten  geltend.  Die  Verdauung  ist  der  Norm  des  Individuums 
entsprechend,  pathologische  Wahrnehmungen  in  Betreff  der  Zunge  und 
Mundhöhle  fehlen ,  Verstopfung  ist  nicht  vorhanden,  ausser  wenn  überhaupt 
eine  andere  mit  der  Krankheit  nicht  zusammenhängende  Ursache  dafür  be- 
steht; wenigstens  aber  ist  sie,  wenn  sie  vorhanden,  bei  weitem  keine  so 
hochgradige ,  wie  bei  der  sg.  chronischen  Gastritis.  Der  Nährtrieb  ist  nicht 
allein  normal ,  sondern  artet  häufig  selbst  in  Heisshunger  aus ,  dessen  Be- 
friedigung oft  augenblickliche  Erleichterung  verschafft ;  wie  denn  überhaupt 
Anfüllung  des  Magens  mit  Speisen  im  Gegensaz  zu  dem  Verhalten  bei  Hy- 
perämie und  chronischer  Entzündung  des  Magens  in  der  Regel  den  Schmerz 
mildert.  Freilich  kommt  auch  Erbrechen  vor,  aber  es  fehlen  demselben  alle 
für  das  Erbrechen  bei  den  eben  genannten  Zuständen  charakteristischen 
Merkmale,  sowohl  was  die  Zeit  seines  Eintritts,  wie  die  Art  seines  Zustande- 
kommens und  Farbe  oder  Beimischung  betrifft. 

Der  mit  chronischer  Hyperämie  oder  Structurveränderungen  des  Ma- 
gens Behaftet«  verträgt  oft  nicht  den  leisesten  äusseren  Druck  auf  die  epi- 
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gastrische  Gegend,  geschweige  eine  starke  Impression;  die  an  Neuralgie 
Leidenden  wenden  selbst  gern  äusseren  Druck  zu  ihrer  Erleichterung  an 
und  fast  immer  thut  er  wohl ,  auch  von  fremder  Hand  ausgeübt. 

Im  organischen  Kranksein  des  Magens,  namentlich  wenn  schon  ulcera- 
tive  Processe  vorhanden  sind,  haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als  läge  ein 
metallener  Reif  (oberhalb  der  Hüften)  um  den  Leib,  und  geht  die  Wahrneh- 
mung dieses  Gefühls  von  der  Magengegend  aus;  meistens  wird  auch  ein 
von  der  Magengrube  nach  dem  Rücken  (Kreuzgegend)  durchziehendes,  span- 
nendes, drückendes  Gefühl  bemerkt,  welches  dort  in  Empfindung  von  Schmerz 
übergeht.  (Reflex.)  Beide  Empfindungen  sind  mehr  oder  weni- 
gerandauernd. Alles  dieses  fehlt  in  der  Neuralgie ;  der  Schmerz  be- 
schränkt sich  bei  ihr  auf  den  Magen,  oder  der  etwa  vorhandene  Kreuz- 
schmerz bekundet  sich  in  Gesellschaft  mit  ähnlichen  Symptomen  und  eben 
durch  das  Zusammensein  mit  diesen  als  eine  jener  Reflexerscheinungen ,  die 
nicht  länger  anhalten ,  als  der  Krampf  in  dem  Organ ,  von  welchem  der  Re- 
flex ausgeht.  Dadurch  zeigt  sie  an ,  dass  aus  ihr  auf  den  permanenten 
Siz  einer  pathologischen  Alteration  in  dem  Magen  nicht  geschlossen  werden 
dürfe.  Auch  fehlt  bei  dem  vom  Magenkrampf  reflectirten  Kreuzschmerz 
jenes  eigenthümliche  bohrende  Durchziehen  von  vorn  nach  hinten. 

Umgekehrt  aber  kommen  bei  der  Neuralgia  ventriculi  (die  oben  er- 
wähnten) Mitempfindungen  und  Reflexacte  mancherlei  Art  vor,  die  als  solche 
bei  Magenschmerzen  in  Folge  von  Structurveränderungen  vermisst  zu  wer- 
den pflegen.   

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  neuralgisch  Leidende  sich  oft  durch  den 
Genuss  grösserer  Dosen  Spirituosa  zu  helfen  suchen  und  allerdings  auch 
Linderung  erhalten.  Wenn  dagegen  Individuen  mit  organischen  Magen- 
krankheiten scharfe  und  spirituöse  Dinge  selbst  nur  in  kleinen  Mengen  ge- 
messen, vermerken  sie  sofort  eine  beträchtliche  Steigerung  ihrer  Schmer- 
zen ,  oder  dieselben  werden  sogleich ,  falls  sie  ruheten ,  heftig  angefacht. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  von  Fällen  der  Magenneuralgie,  kommt 
beim  weiblichen  Geschlecht  vor ,  und ,  was  besonders  zu  beachten ,  in  der 
Regel  in  Verbindung  mit  Störungen  der  Integrität  des  sexuellen  Systems. 
Wenn  auch  eben  bei  diesem  Geschlecht  materielle  Veränderungen  im  Ma- 
gen frequenter  sind  als  beim  männlichen ,  so  findet  man  bei  diesen  doch 
keine  Rückzugslinie  auf  sexuelle  Alterationen  vor. 

Der  neuralgische  Magenschmerz  in  seiner  Reinheit  ist  schon  deshalb 
nicht  leicht  zu  verkennen,  weil  er  anfallsweise  auftritt,  und,  wenn  auch 
nicht  typisch,  doch  in  gewissen  Perioden  wiederkehrt,  während  der  Patient 
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in  den  Intervallen  in  jeder  Hinsicht  einem  Gesunden  gleich  ist  Der  Magen- 
schmerz mit  organischen  Ursachen  ist  mehr  oder  weniger  ein  continuirlicher, 
wenn  er  auch  Zeiten  hat,  wo  er  ruht,  weil  etwa  ein  erregender  Einfluss 
augenblicklich  nicht  einwirkt  oder  die  Nervenreizbarkeit  zeitweilig  abge- 
stumpft ist.  Aber  die  kleinste  Einwirkung,  ein  äusserer  Druck,  Speise,  Ge- 
tränk, kann  ihn  sofort  wieder  hervorrufen.  Er  bildet  gewissermaassen  die 
beständige  Spize  aller  Beschwerden  der  Kranken.  Freilich  ist  einzuräumen, 
dass  auch  das  Ulcus  perforans  so  unvermerkt  verlaufen  kann,  dass  fast 
kein  Symptom  eines  materiellen  Magenleidens  zu  Tage  tritt,  aber  einmal 
sind  Fälle  dieser  Art  sehr  selten ,  und  zum  anderen  ist  man  doch ,  ungeach- 
tet etwaiger  anfänglicher  Zweifel ,  schliesslich  im  Stande ,  durch  genaue  Be- 
obachtung zur  richtigen  Erkenntniss  zu  gelangen. 

Ein  Hauptkriterium  zur  Unterscheidung  beider  Zustände  bildet  endlich 
noch  das  allgemeine  Körperbefinden  der  Patienten ,  namentlich  bei  langer 
Dauer  des  Leidens.  Abgesehen  von  den  Fällen ,  wo  Magenkrampf  an  sich 
schwächliche,  hagere  Personen  befallen  hat,  erfreuen  sich  die  daran  Lei- 
denden einer  völlig  normalen  organischen  ßeproduction,  sie  können  selbst 
ein  blühendes  Aussehen  behalten ;  denn  die  Hämatogenese  wie  alle  digesti- 
ven Funktionen  fahren  fort,  gesundheitgemäss  von  Statten  zu  gehen.  Wem 
dagegen  wäre  unbekannt,  zu  welchen  traurigen  Gestalten  nach  und  nach, 
und  bei  mangelnder  Behandlung  unaufgehalten  die  früher  robustesten  In- 
dividuen herabsinken  können ,  wenn  sie  lange  an  Verschwärungszuständen 
gelitten  haben!  Ihr  Angesicht,  seine  tiefgegrabenen  Züge  wie  die  erdgraue 
oder  schmuzig  gelbliche  Farbe,  die  nach  vorn  gebückte  Haltung,  der  enorme 
Verlust  am  Volumen  der  Muskulatur ,  die  grosse  Hinfälligkeit  —  das  alles 
ist  die  krasse  Verkündigung  des  gänzlichen  Darniederliegens  der  gesamm- 
ten  Ernährung  in  Folge  der  Destruction  des  obersten  Verdauungsorgans. 


Ich  glaube  hoffen  zu  dürfen ,  dass  dieser  kurze  diagnostische  Entwurf, 
der  unmittelbaren  hundertfältigen  Erfahrung  am  Krankenbett  entnommen, 
hinreichen  wird,  um  Jeden,  der  in  concreten  Fällen  zweifelmüthig  sein 
könnte,  vor  Irrthümern  zu  bewahren. 


Behandlung. 

Historischer  Rückblick. 

Wir  werden  immer  finden,  dass  in  Hinsicht  auf  Krankheiten,  deren 
Wesens-Kenntniss  eine  mangelhafte  war,  die  Therapie  im  Ganzen  und  Gros- 
sen in  übermässiger  Aul  bietung  von  ArzneistofTen  sich  erging.  In  den  Zu- 
fall sezt  man  dabei  die  besten  Hoffnungen.  Diesen  gewöhnlichen  Hergang 
finden  wir  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wiederholt.  Induferentia 
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und  Differentia  sollten  von  gleichem  Werth  sein.  Wir  wollen  die  Beispiele 
in  Kürze  durchgehen. 

Aus  .dem  vegetabilischen  Reich  empfahl  Adelmann  die  Arnica  (Rhein. 
Jahrb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  I.  Hft.  1),  de  Camp  die  Calendula,  Bloche  und 
Guersaul  die  Fol.  Visc.  quercini,  Dupuis  die  Rad.  Sambul  (N.  med.-chir.  Ztg. 
1848),  das  Cinchoninum  Dufresne:  Dosis  gr.  ij  —  x  in  Pulverform,  Jobert 
die  Tinctur  der  Rinde  wilder  Kastanien  (Bull,  de  Ther.  T.  22.  p.  386),  Köl- 
reuter  das  Extr.  rad.  Artemis,  spir.  zu  3ß — j  in  24  Stunden,  Noack  die  Lo- 
belia infl. ,  Rosenmüller  den  Citronensaft  (später  Rheum  und  Eisen) ,  Kertt 
das  Ol.  Olivar.,  mit  Zucker  vermischt  (Journ.  de  Med.  de  Bruxell.  1843. 
Jan.). ,  Hannon  das  Ol.  aether.  cort.  Aurant. ,  Rowland  (A  treatise  on  Neu- 
ralgin London  1838.)  das  Extr.  nuc.  vom.,  ebenso  Schmid  und  Vogt  (Schweiz. 
Zeitschr.  von  Lüthy  etc.  II.  1.  1843:  Extr.  n.  v.  spirituos.),  auch  Tolt  (Op- 
penh.  Zeitschrift  1850.  Juni)  und  Romberg  (in  Tincturform,  gtt.  viij  —  x  pr. 
dosi:  Op.  cit.  S.  127)  ;  Romberg  (ibidem)  empfiehlt  gleichfalls  die  Valeriana 
(als  Inf.  theif.  mit  Hb.  Trif.  fibr.)  und  die  Belladonna  (Wurzel  und  Extract, 
lezteres  aufgelöst  zu  gr.  iv  in  Aq.  Laurocer.  3ij ,  2 — 3  mal  täglich  gtt.  xvj). 
Plouviez  rühmt  den  Kandiszucker  (Un.  med.  1853.  Fevr.),  Belloe  die  gepul- 
verte Holzkohle  (Presse  med.  1850.  Mai  5),  Arendt  das  Kreosot  (Med.  Ztg. 
Russl.  1852.  No.  42  u.  43),  Padioleau  (Bull,  de  Ther.  1847.  Septbr.),  Sie- 
gerl, Totl  (1.  c.)  das  Opium,  für  hartnäckige  Fälle  auch  Romberg  (1.  c), 
Saint-Martin  (Bull,  de  The>.  1849.  Juni),  Valleix  (ibid.  1847.  Juli),  Sandras 
(ibid.  1842.  Aout)  das  Morphium,  Barbier,  Martin-Solon,  Szerlecki,  Micando 
das  Codei'n  zu  Dosen  von  gr.  — 13 — ij).  Endlich  will  Brosius  (jun.)  die 
Tinct.  Jod.  vorteilhaft  befunden  haben  (Günsb.  Ztschr.  Bd.  IV.  S.  292). 

Unter  den  Mitteln  aus  dem  anorganischen  Reiche  wurden  namentlich 
hervorgehoben  das  Wismuthoxyd  durch  Artand  (10  Thl.  mit  1  Thl.  Extr. 
Bellad.:  Gaz.  des  Höp.  1850.  112.),  Burdach  (Berl.  med.  Centr.-Ztg.  1841. 
Jun.),  Monneret  (Bull,  de  Ther.  1850.  38.  433),  Righini  (Bism.  valerianic. 
zu  gr.ß — ij  2  mal  täglich),  Scharlau  (Pr.  Ver.  Ztg.  1846.  No.  37  u.38:  Do- 
sis gr.  ij  —  viij  3  mal  täglich),  auch  durch  Romberg  (1.  c. :  gr.j  —  ij  mit  Extr. 
Hyosc.  gr.j  und  Magn.  carb. ,  Sacch.  alb.  aa  gr.  v.). 

Fischer  fand  das  Arg.  nitric.  (pr.  dos.  zu  gr.1/^)  besonders  wirksam  bei 
reiner  Neuralgia  ventriculi;  wo  unregelinässige  Hämorrhoiden  etc.  die  ent- 
ferntere Ursache  abgaben,  versagte  das  Mittel  (Hufel.  Journ.  1841.  St.  5). 
Romberg  gibt  das  salpetersaure  Silber  zu  gr.  ^4  pr.  dosi  (1.  c). 

Das  Silberoxyd  (Arg.  oxydat.)  wurde  von  Butler  Lane  (Lanc.  V.II.  1841. 
No.  16)  zu  gr.  ß — j  mit  Erfolg  gegeben;  von  Kopp  das  Zc.  ferr.-hydrocyanic. 
und  hydroeyanic.  sine  ferro.  Puttaert  (Gaz.  med.  1851)  gab  mit  grossem 
Erfolge  den  Arsenik ,  Anfangs  einmal  täglich  zu  gr.  1U(> ,  später  zweimal. 
Dasselbe  Mittel  lobt  Teissier  (Rev.  med.-chir.  de  Paris.  1848.  Aout). 

Sonderbarer  Weise  will  Burdach  (Berl.  med.  Centr.-Ztg.  1841.  Juni) 
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die  Eigenmittel  nur  dann  bei  Magenschmerz  z.B.  chlorotischer  Mädchen  nüz- 
lich  befunden  haben,  so  lange  nicht  auch  Krampf  damit  verbunden  war,  als 
ob  überhaupt  dieser  Magenschmerz  ohne  Krampfbetheiligung,  wenn  auch 
nur  in  gelinderem  Grade,  bleiben  konnte.  Dagegen  empfiehlt  Romberg  (1.  c.) 
das  Eisen  als  Eisenwasser  oder  in  den  besonderen  Präparaten  im  Allgemei- 
nen als  eins  der  wirksameren  Mittel,  und  Äbercrombie  speciell  das  Ferr.  sul- 
phur.  zu  gr.j  —  ij  (in  Verbindung  mit  Extr.  Aloe's). 


Unter  den  äusseren  Mitteln  fanden  unter  vielen  anderen  Verwendung 
der  Meerrettig  (Arnoldi:  Casp.  Wochenschrft.  1840.  No.  76:  als  Zugpflaster 
auf  die  lezten  Brustwirbel  gelegt) ,  das  Empl.  de  Galb.  croc. ,  Belladonna- 
pflaster, verschiedene  Einreibungen  von  narkotischen  Stoffen  in  Verbindung 
mit  ätherisch -öligen  (Tinct.  Opii  c.  Ol.  Sinap.  aeth.  ect.),  Klystire  aus  Asa 
foetida  und  ähnlichen  Stoffen. 

Dieser  beschränkte  Rückblick  legt  deutlich  genug  dar,  wie  wenig  man 
im  Ganzen  die  Pointe  in  der  Behandlung  des  Magenkrampfes  zu  treffen  ver- 
stand. Es  wurde  grossentheils  rein  empirisch  -  symptomatisch  verfahren ; 
das  Symptom :  der  Schmerz ,  war  weit  mehr  Gegenstand  der  Kuren ,  als  die 
Krankheit  in  Hinsicht  auf  ihre  Ursachen  selbst,  während  eben  diese  Ur- 
sachen (Indicatio  causalis)  und  neben  ihnen  die  etwaigen  Complicationen  zu 
vorzugsweisen  Gegenständen  der  therapeutischen  Aufgabe  zu  machen  ge- 
wesen wären. 

Nur  einzelne  Aerzte  machten  von  dem  schlendrianartigen  Verfahren 
der  Empiriker  eine  Ausnahme.  Vogt  (1.  c.)  nennt  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen die  erste  und  wesentlichste  Indication ,  und  Scharlau  (1.  c.)  will  zu- 
nächst die  Complicationen  beachtet  wissen.  Romberg  empfiehlt,  zuerst  die 
Ursachen  zu  entfernen  und  demnächst  die  Complicationen  zu  beseitigen.  Al- 
lerdings sehr  richtig ;  denn  wenn  beides  gelingt ,  ist  das ,  was  als  Krankheit 
noch  übrig  bleibt,  mehr -weniger  e  i  n  f  a  c  h  e  Hyperästhesie  und  wird  da- 
durch der  Therapie  ihre  Arbeit  um  ein  höchst  Namhaftes  erleichtert,  wäh- 
rend sie  gegentheils  leicht  Gefahr  läuft,  vergeblich  ihre  Mittel  zu  erschöpfen. 


Die  rationelle  Therapie 

der  Neuralgia  ventriculi ,  wie  ich  sie  jezt  als  Ergebniss  meiner  Erfahrung 
darzulegen  versuchen  will,  besteht  in  Folgendem. 

Ich  suche  zuoberst  die  Indicatio  causalis  festzustellen  und  etwaige  Com- 
plicationen aufzufinden.  Die  häufigsten  Ursachen  des  neuralgischen  Magen- 
leidens (im  engeren  Sinne)  sind  oben  genannt  worden.  Dass ,  wie  R.  Köhler 
(Hdb.  d.  spec.  Therap.  Tübing.  1859.  2.  Aufl.  Artik.  Magenkrampf  II.  1.) 
andeutet,  die  causale  Behandlung  oft  wegfalle,  weil  man  die  Ursachen  der 
Krankheit  zu  erforschen  nicht  im  Stande  sei,  stimmt  mit  den  Ergebnissen 
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meiner  Praxis  nicht  iiberein.  Wohl  ist  es  wahr,  was  derselbe  Autor  betont, 
dass  oft  der  Zeitraum,  den  die  Causalbchandlung  zu  ihrer  vollen  Wirksam- 
keit erfordert,  zu  lang  ist  und  die  einzelnen  neuralgischen  Anfälle  zu  lästig 
sind,  als  dass  nicht  häufig  (aber  nicht,  wie  er  meint,  in  der  Regel)  gleich 
Anfangs  auch  zur  Behandlung  der  Neuralgie  selbst  geschritten  werden 
müsste ;  aber  ein  Fall  von  Unkenntniss  der  Ursachen  hat  mich  nie  dazu  ge- 
nöthigt,  diesen  Weg  einzuschlagen.  Ich  habe  stets  vermögt,  die  Anamnese 
so  weit  zurückzuführen ,  dass  mein  ätiologisches  Urtheil  klar  wurde. 

Meistens  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  den  ursächlichen  Einflüssen 
zu  begegnen.  Wird  dazu  auch  ein  längerer  Zeitraum  erfordert,  so  darf  die- 
ser Umstand  von  Verfolgung  des  therapeutischen  Princips  nicht  abhalten, 
weil  man  eben  inzwischen  und  nebenher  dann  auch  schon  die  Behandlung 
der  Hyperästhesie  selbst  in  Angriff  nehmen,  wenigstens  so  verfahren  kann, 
dass  die  Kranken  erleichtert  werden. 

Nur  in  einem  Fall  ist  es  leider  in  der  Regel  unmöglich,  der  Indicatio 
causalis  Rechnung  zu  tragen,  dann  nämlich,  wenn  psychische  Einflüsse,  wie 
Kummer,  Zwist  unter  Nahestehenden,  ein  an  sich  aufgeregter,  zur  Bosheit 
neigender  Charakter  die  nicht  zu  präeavirenden  Anlässe  zum  Erkranken  sind. 

Sind  es  aber  (was  so  häufig  vorkommt)  pathologische  Körperverhalt- 
nisse ,  die  zu  der  Neuralgie  in  ursächlicher  Beziehung  stehen ,  wie  Anämie 
und  chlorotische  Zustände ,  hysterische  Affectionen ,  Anomalien  der  Katame- 
nien,  Säfteverluste,  weisser  Fluss,  Rheumarthritis ,  retrograde  Metamor- 
phose der  Constitution  im  Allgemeinen  etc. ,  dann  ist  es  eine  nicht  zu  ver- 
antwortende Unterlassungssünde,  wenn  der  Arzt  nicht  mit  thunlichster  Ener- 
gie vor  allem  erst  sich  den  Weg  zur  Erreichung  seiner  ferneren  Zwecke  da- 
durch zu  ebnen  sucht,  dass  er  den  ursächlichen  Einflüssen  entgegenarbeitet. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  in  genetischer  Hinsicht  sind  die  ver- 
schiedenen Zustände  veränderter  Blutbeschaffenheit,  so  in  qualitativer  wie 
in  quantitativer  Beziehung.  Oligämie,  Anämie,  Dysämie  kommen  überaus 
häufig  (beim  weibüchen  Geschlecht  mit  Anomalien  der  Katamenien  und  hy- 
sterischer Leiden)  als  Grundlage  der  Magenneuralgie  vor.  Hier  die  Hebung 
und  Besserung  der  Blutbildung  zu  vernachlässigen ,  wäre  geradezu  wider- 
sinnig. Drei  Medien  gibt  es,  mit  deren  Hülfe  wir  zu  versuchen  haben,  auf 
die  Vervollkommnung  des  Blutlebens  hinzuwirken,  es  sind  Diät  und  Hy- 
giene nebst  Eisen  und  den  tonisch  -  (oder  bitter-)  aromatischen  Mitteln. 

Was  die  Diät  betrifft,  genügt  es,  zu  bemerken,  dass  sie  bei  leichter 
Verdaulichkeit  verhältnissmässig  reichlich  nährend  sein  muss.  Jeder  weiss, 
was  damit  gesagt  sein  soll.  (Leichte  gebratene  Fleischspeisen ,  auch  Bouil- 
lon, frische  gekochte  Gemüse,  mit  Brodwasser  verdünnte  englische  Biere  etc. 
Ausgeschlossen  sind  fette,  saure  Speisen,  den  Magen  erkältende  wasser- 
reiche Früchte,  zu  reichliche  Süssigkeiten.)  Im  allgemeinen  Interesse  der 
Hygiene  ist  auf  fleissige  nicht  zu  anstrengende  Bewegung  in  freier  Luft  au 
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halten ;  eine  vernünftige  Hydrotherapie  ist  am  Plaze ;  namentlich  conveniren 
Seebader.  Zeigt  sich  Neigung  zur  Verstoprang,  so  muss  durch  Rheum  mit 
Aloe  oder  dgl.  (nicht  durch  salinische  Stoffe)  dagegen  gewirkt  werden. 

Die  zweckmässigste  Form  für  den  Gebrauch  des  Eisens  bieten  die  na- 
türlichen Eisenwasser  (Pyrmont,  Schwalbach,  Petersthal,  Dri- 
burg, Spaa,  und  das  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  ge- 
kommene Stehen,  über  welches  kürzlich  Dr.  fV.  Reichel  seine  Erfahrun- 
gen bekannt  gemacht  hat 1).  Diese  Verwendungsweise  des  Eisens  hat  den 
grossen  Nebenvortheil,  dass  gleichzeitig  die  zweckmässige  Diät  und  Hygiene 
mit  zur  Wirkung  gelangen.  Ich  halte  es  mit  Romberg  (1.  c.  S.  127)  für 
zweckmässig,  das  eine  oder  andere  der  genannten  Wässer  auch  während 
der  Winterzeit  trinken  zu  lassen ,  etwa  Morgens  vor  dem  zweiten  Frühstück 
(1  —  2  Weingläser  voll)  *). 

Wo  diese  Art  der  Behandlung  nicht  anwendbar ,  zieht  man  die  Präpa- 
rate in  Anwendung,  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen  die  einen  oder 
die  anderen.  Nach  Abercrombie  soll  das  schwefelsaure  EisenoxyduL,  pro  dosi 
zu  gr.j  —  ij  mit  einem  Zusaz  von  Aloeextract  vorzugsweise  Dienste  leisten; 
nach  Graves  das  kohlensaure  Eisenoxydul ,  pro  dosi  zu  Ich  habe  von 
der  sg.  Tinct.  nerv.  Bestuscheff.  (Spirtt.  s.  Tinct.  ferr.  chlorat.  aeth.)  zu 
10—20  Tropfen  3  mal  täglich  (in  Fällen  zu  5— 10  Tropfen)  mit  Zimmet- 
wasser  treffliche  Erfolge  beobachtet. 

Ausser  dem  Eisen  sind  gewöhnlich  auch  noch  Aromatico  -  amara  zur 
Hebung  der  Verdauungsthätigkeit  indicirt,  und  muss  gleichfalls  für  regel- 
mässige Leibesöffnung  gesorgt  werden. 

Keimt  die  Neurose  auf  hysterischem  Untergrunde ,  so  ist  natürlich  eine 
antihysterische  Behandlung,  so  weit  thunlich,  mit  heranzuziehen,  und  soll- 
ten organische  Veränderungen  an  den  Geschlechtsorganen  (Uterus)  vorhan- 
den sein ,  so  bildet  ihre  möglichst  baldige  Beseitigung  einen  wesentlichen 
Theil  der  Heilaufgabe. 

In  ähnlicher  Weise  verfährt  man  gegen  die  übrigen  ursächlichen  Mo- 
mente ,  je  nach  ihrer  Wesenheit.  Was  im  Einzelnen  dagegen  zu  thun ,  lehrt 
die  specielle  Therapie  der  in  Frage  kommenden  Alterationen  und  darf  hier, 
als  nothwendig  bekannt,  übergangen  werden. 


1)  Die  Mineralquellen  zu  St  eben.  Erlang.  1859.  S.  41.  1.  Absaz. 

2)  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einer  nicht  uninteressanten  Beobachtung 
erwähnen.  Eine  junge  anämische  Frau  hatte  gehört,  dass  gegen  „zu  wenig 
Blut"  (so  drückte  sie  sich  aus)  Kiscnwasser  dienlich  sei.  Wir  haben  hier  in 
Altona  erst  kürzlich  eine  Wasserleitung  bekommen ;  das  daraus  gewonnene  Was- 
ser enthält  eine  reichliche  Menge  Eisen.  Davon  nun  begann  die  Frau  regel- 
mässig täglich  3  Gläser  voll  zu  trinken ;  schon  nach  4  Wochen  besserte  sich 
ihr  Befinden  und  ist  seitdem  eine  völlige  Verwandlung  ihres  Aussehens  ein- 
getreten. 
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Nach  Beseitigung  der  Ursachen  und  etwaigen  Complicationen  gibt  es 
für  die  übrige  Behandlung  bis  jezt  leider  keine  stabile  Basis ,  man  ist  auf 
Versuche  angewiesen ,  richtet  sich  dabei  aber  so  viel  als  möglich  nach  der 
Individualität  der  Subjecte  und  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Krankheit. 
Der  historische  Rückblick  hat  uns  gezeigt  ,  wie  vielerlei  verschiedene  Stoffe 
man  in  Anwendung  gezogen,  und  lesen  wir  die  Schriften  Derer,  von  welchen 
die  einzelnen  empfohlen  worden  sind,  so  finden  wir  kaum  eins  darunter, 
welches  nicht  als  vor  allen  übrigen  den  Vorzug  verdienend  gepriesen  wor- 
den wäre.  Ich  halte  mich  erfahrungsmässig  auf  das  Festeste  überzeugt, 
dass  mancherlei  diagnostische  Verwechselungen  bedeutend  dazu  beigetra- 
gen haben ,  dass  die  Therapie  der  Magenneuralgie  eine  so  polymorphe  ge- 
worden. Erst  in  jüngerer  Zeit  hat  man  sich  hinwieder  eifriger  mit  dem 
Studium  derselben  beschäftigt  und  sich  bemüht ,  dieselbe  in  ihrer  Reinheit 
als  Nervenkrankheit  aufzufassen ;  bis  dahin,  das  geht  aus  Allem  hervor,  sind 
Verwechselungen  derselben  mit  andern  Magcnaffectionen  (chronischen  Ka- 
tarrhen und  Dyspepsien ,  hyperämischen  und  ulcerativen  Processen)  häufig 
vorgekommen.  Dies  vorausgesezt,  ist  das  vielfach  Widersprechende  in  der 
Therapie  der  Neuralgia  ventriculi  leicht  erklärbar. 

Ich  kann  nach  überzeugenden  Beobachtungen  weder  für  Narkotica  noch 
für  Metallica,  weder  für  Spinantia  noch  Sedantia  etc.  ausschliesslich 
stimmen ;  es  gibt  kein  einziges  Mittel ,  welches  in  allen  Fällen  einigermas- 
sen  dasselbe  leistete ;  man  muss  variiren ,  man  muss  genau  individualisi- 
ren,  und  dies  kann  füglich  geschehen,  ohne  dass  sich  Widersprüche  erhe- 
ben, ohne  dass  z.  B.  der  Eine  behauptet,  es  werde  die  Magenneuralgie  durch 
Antacida  beseitigt ,  und  ein  Anderer ,  sie  werde  durch  Nux  vomica  oder  Ar- 
gent.  nitricum  geheilt.  Reichliche  Säurebildung  kann  die  Ursache  von  be- 
deutenden Magenschmerzen  werden,  ebenso  starke  Hyperämie  und  begin- 
nende und  fortschreitende  Ulceration.  In  dem  ersten  Fall  sind  Antacida  hülf- 
reiche Mittel,  in  dem  zweiten  zeigen  sich  Narkotica  und  Silbersalpeter  er- 
spriesslich.  Wie  kann  dabei  von  Neuralgia  ventriculi  in  unserm  Sinne  die 
Rede  sein? 

Freilich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  Argentum  nitricum,  Arsenik, 
Nux  vomica,  Belladonna  etc.  nicht  auch  gegen  diese  Krankheit  helfen  konn- 
ten ;  denn  es  sind  Mittel ,  die  mehr  oder  weniger  stark  in  das  Leben  des 
Nervensystems  eingreifen ,  möge  immerhin  ihre  specielle  Wirkung  zur  Zeit 
nicht  ausreichend  zu  erklären  sein ;  aber  sie  helfen,  das  eine  wie  das  andere, 
nicht  immer ,  man  muss  nach  einer  Vertretung  des  einen  durch  das  andere 
suchen ,  man  muss  sie  öfter  mit  einander  verbinden  etc. 

Eine  Verbindung ,  die  ich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  nüzlich  befunden 
habe,  ist  die  des  alten  Elix.  aperit.  Clauderi  (Pharm.  Slcsv.  Holsat.:  ent- 
hält Aloe,  Myrrhe,  Safran  und  Kali  carb.  in  Aq.  Flor.  Samb.)  mit  Opium- 
tinetur. 
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R'  Elix.  aperit.  Claud.  3iij 
Tinct.  Opii  spl.  3j 
Aq.  Menth,  piper.  Jß 
M.  S.  4  mal  den  Tag  40  Tr.  (oder  1  Theelöffel  voll)  zu  nehmen. 

Diese  Mischung  verordnete  ich  insonderheit  mit  Vortheil  bei  Kranken 
weiblichen  Geschlechts,  wo  die  Katamenien  sparsam  und  mit  Schmerzen 
verbunden  waren ,  auch  wohl  einige  Male  aussezten ;  wo  über  Blähungsbe- 
schwerden  Klage  geführt  wurde  und  bei  übrigens  mehrentheils  gesundem 
Appetit  die  Darmfunction  träge  war.  Zur  ünterstüzung  der  Wirkung  lasse 
ich  nebenher  ein  Inf.  Chamom.  trinken,  gebe  bisweilen  auch  ein  Carminativ. 
In  leichten  Fällen  leisten  bittere  Tropfen  (Tinct.  amar.  3üj,  Tinct.  aromat.  3ß) 
mit  einem  kleinen  Zusaz  von  einfacher  Opiumtinctur  oft  dieselben  Dienste. 

Bei  heftigeren  Anfällen  des  Schmerzes  kann  man  die  Gaben  der  obigen 
Mischungen  verdoppeln  oder  2stündlich  geben ;  doch  nicht  allzu  lange  fort- 
gesezt,  wenn  die  Kranken  sensibel  und  schwächlich  sind.  Bleiben  dieselben 
ohne  genügenden  Erfolg,  so  greift  man  zu  wirksameren  Mitteln.  Unter  die- 
sen sind  Spirituosa  mit  Opium  in  der  Regel  die  hülfreichsten.  Ich  habe  öfter 
einen  heftigen  Anfall  gelinde  vorübergeführt  durch  Darreichung  von  Ma- 
deira oder  Portwein ,  zur  Zeit  ein  halbes  Weinglas  voll  mit  je  5  Tropfen 
Tinct.  Op.  spl.  Doch  muss  man  hier  theils  in  Hinsicht  auf  die  Individualitä- 
ten vorsichtig  sein,  und  ist  anderntheils  zu  bedenken,  dass  die  Spirituosa 
eben  nur  gegen  die  Anfälle  etwas  zu  leisten  vermögen.  Eine  gute  Mi- 
schung ist  diese :  Sem.  Pap.  alb.  ^ß ,  Aq.  comm.  sjvj ,  f.  1.  a.  Emulsio, 
adde  Tinct.  Op.  croc.  3ß,  Liq.  Ammon.  caust.  gtt.  xxx,  Ol.  Citr.  aeth.  gtt.  x. 
S.  Stündlich  bis  halbstündlich  1  gehäuften  Esslöffel  voll.  Aeusserlich  lasst 
man  trockene  Wärme  auf  die  Magengrube  anwenden.  Bisweilen  schaffen 
Einreibungen  einer  Veratrinsalbe  (gr.  iij  auf  3ij  Axung.  porc.)  in  die  epi- 
gastrische Gegend  Erleichterung. 

In  einigen  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  den  Arsenik  (Solut.  arsen. 
Fowl.)  mit  Erfolg  angewendet.  Das  Arg.  n i t r i c.  leistete  mir  in  Fällen  rei- 
ner Magenneuralgie  bisweilen  unerwartet  gute  Dienste.  Auch  die  Nux  vo- 
mica.  Weniger  sah  ich  vom  Strychnin,  weniger  auch  von  dem  salpe- 
tersaurenWismuthoxyd,  welches  ich  in  mittleren  und  grossen  Dosen 
(gr.  ij —  ^j)  versucht  habe.  Mögen  mir  die  Liebhaber  dieser  Mittel  ein  sol- 
ches Geständniss  nicht  verübeln ,  ich  verharre  lediglich  auf  der  Basis  mei- 
ner eigenen  Erfahrung.  Unter  den  narkotischen  Mitteln  ist  neben  dem  Mohn- 
saft mehrfach  auch  die  Tollkirsche  empfohlen  worden  (nach  Romberg  zu 
gr.  iv  Extr.  in  Aq.  Lauroc.  3ij,  2 — 3  mal  täglich  16  Tropfen).  Auch  sie  hat 
mir  im  Allgemeinen  nicht  geleistet,  was  angeblich  Anderen;  doch  ist  sie  als 
augenblickliches  Palliativum  beachtenswerth. 

Bei  Hysterischen  können  auch  die  Antihysterica  mit  zu  Hülfe  genommen 


s 

Digitized  by  Google 


314 


Hyperaesthesiac  Nervi  vagi.   Neuralgia  ventriculi. 


werden,  Valeriana,  Asa  foetida  etc. ,  leztere  auch  in  Lavements.  Würmer 
(Bandwürmer),  fremde  Körper  etc.  beseitige  man  nach  den  bekannten  therapeu- 
tischen Regeln.  Stellt  sich  ein  typischer  Verlauf  heraus  (Febris  intermittens 
cardialgica  der  älteren  Aerzte),  so  findet  man  im  Chinin  das  helfende  Mittel. 


Aeusserlich  können  die  öfter  empfohlenen  reizenden  und  narkotischen 
Einreibungen  versucht  werden.  Am  zuverlässigsten  dürfte  aber  die  ender- 
matische  Anwendung  der  Narkotica  sein. 

Ich  wiederhole  indess,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Mittel,  oft  auch 
das  eine  oder  andere,  welches  wirklich  dann  und  wann  radical  half,  der  Re- 
gel nach  einen  blos  palliativen  Werth  nicht  überschreitet,  wenn  nicht  von 
vornherein  die  cura  causalis  gründlich  gehandhabt  und  complicirende  Zu- 
stände beseitigt  wurden.  Wichtig  ist  es  andererseits ,  dass  nach  erfolgter 
Heilung  alles  sorgfältig  vermieden  werde,  was  wieder  ätiologisch  wirken 
könnte ,  namentlich  Erkältung  der  Füsse  und  des  Unterleibes  sowie  des  Ma- 
gens selbst  durch  kalte  Getränke  und  Früchte  (Gefrornes  —  Romberg)  und 
Magenüberladungen  mit  schwerverdaulichen,  besonders  fetten  Speisen.  Al- 
len Denen ,  bei  welchen  die  Krankheit  einen  höheren  Grad  erreicht  und  be- 
reits längere  Zeit  angedauert  hatte ,  ist  dringend  zu  empfehlen ,  noch  wäh- 
rend mehrer  Jahre  nach  einander  ein  Bad  zu  besuchen.  Da  wo  die  Gesund- 
heit noch  nicht  wieder  auf  sicherer  Basis  zu  ruhen  scheint,  namentlich  wenn 
die  Energie  des  Blutlebens  sich  noch  im  Rückstände  befindet ,  sind  vorzugs- 
weis  die  obgenannten  Eisenwässer  anzurathen.  Später  oder,  wenn  Besorgnisse 
der  eben  erwähnten  Art  nicht  vorliegen ,  wenn  die  Constitution  verhaltniss- 
mässig  kräftig  ist,  schon  gleich  passen  wiederholte  Besuche  der  Seebäder*). 


Alle  als  Schmerzen  sich  charakterisirenden  Sensibilität- Verstimmungen 
des  Magens ,  welche  sich  auf  die  wesentlichen  Bedingungen  für  den  Begriff 


*)  Ehe  ich  diesen  Gegenstand  verlasse,  will  ich  noch  der  „praktischen 
Bemerkungen  über  die  Cardialgie  und  deren  Behandlung"  von 
Prof.  Fenger  (in  Kopenhagen :  Hospitals-Mcddelclscr  anden  Rackke,  Bd.  I.  S.  250) 
erwähnen,  um  selbst  daran  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen.  Fenger  sagt,  die 
Neuralgia  ventriculi  (Cardialgia)  komme  im  ganzen  Norden  häufig  vor,  habe 
aber  ihre  Ursache  nicht  vorzugsweis  in  dem  dort  häufigeren  Genuas  des  Brannt- 
weins oder  Kaffees.  Es  scheint  dies  allerdings  vollkommen  begründet  zu  sein. 
Auch  in  Holstein  ist  die  Magenneuralgic  eine  nach  Verhältniss  .häufige  Krankheit, 
und  andererseits  ist  es  auffallend  genug,  dass  gerade  Schnapstrinker,  wirkliche 
Säufer  selten  oder  nie  davon  befallen  werden  (wogegen  man  organische  Verän- 
derungen im  Magen  bei  ihnen  so  häufig  antrifft).  Ferner  sind  es  der  Schmerz, 
die  Zusammenziehung  der  geraden  Bauchmuskeln,  diePulsation 
im  Epigastrium  und  die  Wölbung  desselben  nach  auswärts,  die 
Verfasser  insonderheit  hervorhebt.  Zunächst  macht  er  auf  mancherlei  Reflex- 
erscheinungen  in  einzelnen  Regionen  der  Cervical-  und  Intereostalnerven 
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der  Neuralgia  vcntriculi  nicht  in  gerader  Linie  zurückfuhren  lassen,  müssen 
von  dieser  im  heilsamen  Interesse  der  Therapie  streng  unterschieden  werden. 

aufmerksam.  Dann  will  er  beobachtet  haben, -dass  das  Epigastrium  oft  ganz 
frei  ist  von  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  dann  aber  ausserhalb  desselben,  be- 
sonders in  der  Unken  Seite  Schmerz  wahrgenommen  wird,  wenn  man  gegen 
die  hervorstehenden  Knorpel  der  falschen  Rippen  oder  in  den  Zwischcnrippcn- 
raum  hincindrückt.  Auch  ist  bisweilen  im  hintern  Theil  der  Zwischenrippen- 
räume, ja  sogar  in  den  Rückenwirbeln  selbst  Empfindlichkeit  vorhanden.  Auch 
diese  Erscheinungen  sind  nichts  anderes  als  Reflexe.  Wenn  aber  Verfasser  da- 
mit die  Beobachtung  in  Verbindung  bringt,  dass  die  Magenneuralgie  oft,  be- 
sonders bei  Dienstmädchen,  nach  bedeutendem  Anstrengen  und  namentlich  der 
Armmuskeln  (beim  Scheuern,  Waschen,  Tragen,  Heben  etc.)  vorkomme,  so 
mögte  darin  die  Wirklichkeit  nicht  correet  genug  vertreten  sein,  insonderheit 
noch,  wenn  hinzugefügt  wird,  dass  zur  Heilung  in  den  meisten  derartigen  Fäl- 
len 8 — 14tägige  Ruhe  (im  Bett,  oder  indem  ein  Arm  in  einer  Schlinge  getra- 
gen und  sobei  keine  anstrengende  Verrichtung  vorgenommen  wurde)  ohne  allen 
Arzcneigebrauch  ausreichend  gewesen.  Dcr  Verfasser  verwechselt  hier  mit 
wirklich  neuropathologischcn  Zuständen  die  blossen  Folgen  anstrengender  KÖr- 
perarbeiten,  die  namentlich  bei  Ungewohnten,  dann  aber  auch  bei  Solchen 
leicht  sich  einfinden ,  die  allerdings  an  Gebrauch  ihrer  Körperkräftc  gewöhnt 
sind,  bei  denen  aber  auch  der  Fall  eintritt,  dass  sie  dann  und  wann  (zu  Zei- 
ten der  familiär  sogenannten  Wasch-  und  Scheuerfeste)  extra  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  was  z.  B.  bei  grossen  Bleichcnwftschen  mancherorts  vier- 
wöchentlich geschieht.  Unter  diesen  Verhältnissen  habe  ich  alle  vom  Verfasser 
geschilderten  Erscheinungen  gleichfalls  öfter  beobachtet  und  gefunden ,  dass 
nach  einigen  Tagen  der  Erholung  die  Folgen  der  ungewöhnlichen  Anstrengun- 
gen sich  verloren.  Von  neuralgischer  Affection  des  Magens  habe  ich  dabei  für 
gewöhnlich  nichts  beobachtet.  Aber  es  kommt  (eben  im  weiblichen  Dienstper- 
sonal) sehr  oft  vor,  dass  eine  schon  vorhandene  sogenannte  Cardialgic  momen- 
tan durch  die  beschriebenen  Zustände  complicirt  wird,  und  es  kommt  (beson- 
ders in  den  rauheren  Jahreszeiten)  ebenfalls  vor,  dass  Dienstmädchen,  wäh- 
rend sie  mit  genannten  Verrichtungen  beschäftigt  sind,  leicht  catarrhalisch- 
rheumatisch  afficirt  werden  und  in  Folge  von  Erkältung,  besonders  der  Füssc 
und  des  Unterleibes,  Menstruationsstörungen  zugleich  mit  Magenschmerzen 
eintreten. 

Die  Zusammenziehung  der  geraden  Bauchmuskeln  beschränkt 
sich  nach  F.  in  der  Regel  auf  die  oberen  oder  die  beiden  oberen  Abschnitte 
der  Muskeln.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  Spannung  der  Bauchdecken  aller- 
dings eine  solche  partielle  sein  kann,  meistens  aber  eine  weiter  verbreitete  ist. 
Wenn  indess  Verfasser  gegen  das  genannte  Symptom  bald  von  Blutentziehun- 
gen, bald  von  heissen  Breiumschlägen  den  Erfolg  gehabt  haben  will,  dass  merk- 
liche Linderung  eintrat,  so  mögte  sich  vermuthen  lassen,  dass  er  die  Neuralgie 
des  Magens  von  Reiz-  und  entzündlichen  Zuständen  desselben  nicht  genau  ge- 
nug gesondert  hat 

Die  Pulsationen  im  Epigastrium  beschreibt  F.  mit  vieler  Sorgfalt 
Sic  rühren  entweder  vom  Herzen  oder  der  Aorta  und  ihren  Aesten  her.  Im 
ersten  Fall  werden  dieselben  ausser  im  Epigastrium  auch  in  der  angrenzenden 
Partie  des  linken  Hypochondrium  vernommen,  und  wird  an  der  pulsirenden 
Stelle,  wenn  mau  sie  auskultirt,  der  doppelte  Herzton  gehört.  Die  Aorten- 
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Den  Versuch,  eine  solche  Unterscheidung  zu  stabilisiren ,  machten  schon 
ältere  Aerzte.  Hufeland  nennt  den  periodischen  Magenschmerz  Cardialgie, 

pulsation  nimmt  man  in  der  Mittellinie  oder  etwas  links  vor  derselben  wahr 
und  fühlt  sie  zwischen  der  Spize  des  Brustbeins  und  dem  Nabel  und  gewöhn- 
lich im  oberen  Theil  des  Epigastriums,  in  der  Ausbreitung  von  ungefähr  einem 
Zoll.  Druck  auf  das  pulsirende  Gefäss  verursacht  in  d<*  Regel  lebhaften  Schmerz, 
oft  ein  Gefühl  von  Ohnmacht.  Mittels  des  Hörrohrs  vernimmt  man  einen  ein- 
fachen starken  Ton,  der  oft  von  einem  Blasen  begleitet  wird.  Die  Pulsation 
ist  häufig  isochronisch  mit  dem  Schmerz,  bisweilen  aber  auch  nicht.  Manch- 
mal begleitet  dieselbe  die  Krankheit  während  ihrer  ganzen  Dauer,  gewöhnlich 
ist  sie  jedoch  vorübergehend,  kann  selbst  auch  den  Ort  wechseln.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  ist  nach  F.  zur  Zeit  eine  noch  unergründete.  Bei  bedeu- 
tender Ausprägung  erwiesen  sich  Blutegel,  längere  Zeit  unterhaltene  oberfläch- 
liche Eiterung  und  innerlich  Morphium  dienlich.  Nach  meinen  Erfahrungen 
muss  ich  auch  hier  bezweifeln,  dass  die  Objecte  der  Fengerscben  Beobachtun- 
gen reine  Neuralgie  des  Magens  gewesen  sind.  Es  scheinen  sich  darunter  theils 
Fälle  von  anderartigen  Magenleiden  (Hyperämie,  Entzündung,  Ulcus  chroni- 
cum), theils  solche  von  Abnormitäten  im  Gcfässsystem  selbst  (am  Herzen  und 
an  den  grosseu  Gefässcn)  befunden  zu  haben.  Namentlich  bei  Zuständen  der 
erstgenannten  Art  habe  ich  sehr  häufig  bei  gleichzeitig  verstärkter  Herzaction 
Pulsationen  in  der  epigastrischen  und  linken  hypochondrischen  Gegend  wahr- 
genommen. Die  Kranken  selbst,  durch  das  Gefühl  des  Pulsirens  beunruhigt, 
machen  in  der  Regel  darauf  aufmerksam.  Der  gleichzeitig  vorhandene  Magen- 
schmerz ist  aber  nicht  (im  genuinen  Sinn)  Neuralgia  ventriculi.  Bei  dieser 
kommen  nach  meinen  Beobachtungen  nur  sehr  selten  Pulsationcn  vor,  und  wenn 
sie  bei  heftigen  Graden  der  Krankheit  vorhanden  sind,  so  hat  man  ihre  Ent- 
stehung ähnlich  zu  erklären  wie  das  Schlagen  und  Klopfen  der  Arterien  wäh- 
rend der  Paroxysmen,  z.  B.  einer  sg.  Ophthalmia  intermittens,  einer  Neuralgia 
rami  supra-  oder  infraorbitalis  Trigemini. 

Was  endlich  das  vom  Verfasser  für  wichtig  gehaltene  Symptom  der  Wöl- 
bung des  Epigastriums  nach  auswärts  betrifft,  so  muss  ich  aufrichtig 
bekennen,  dass  ich  im  Allgemeinen  bei  Magenneuralgie  das  Gcgentheil  davon 
beobachtet  habe.  Auftreibungen  in  der  Magengegend ,  wobei  die  Herzgrube 
verstrichen  erscheint,  ovale,  mitunter  fast  kugelförmige  Hervorwölbungen  der 
regio  epigastrica,  meistens  nicht  ungewöhnlich  gross,  bisweilen  aber  auch  von 
bedeutendem  Umfange,  werden  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen  be- 
obachtet. So  in  der  Hysterie,  bei  Hypochondristen,  bei  Krankheiten  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  (wo  in  der  Regel  auch  allgemeinere  Störungen  der 
Hämatogenese  und  Innervation  nachzuweisen  sind),  bei  Affcctionen  der  Därme, 
des  Magens  etc.  Insonderheit  gern,  ja  constant  begleiten  sie  die  chronischen 
ulcerativen  Prozesse  der  Magenschleimhaut  und  regelmässig  in  den  höheren 
Graden  der  Ausbildung,  wenn  die  Krankheit  bereits  in  die  Periode  übergetre- 
ten ist,  wo  eine  hartnäckige  Leibesverstopfung  nächst  dem  Magenschmerz  als 
quälendstes  Symptom  auftritt.  Dagegen  ist  es  nach  meinen  und  vielen  frem- 
den Beobachtungen  gerade  <fie  (reine,  nicht  complicirte)  Magcnneuralgie ,  bei 
der  jenes  Symptom  der  Wölbung  im  Epigastrium  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung ist.  Statt  Hervorwölbung  pflegt  vielmehr  der  eine  oder  andere  Grad  von 
Einwärtsgebogcnsein  des  Epigastriums  bemerkt  zu  werden,  und  ist  derselbe 
immer  ein  um  so  höherer,  je  weitere  secundäre  Dimensionen  der  Krampf  an- 
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den  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Gastrodynie.  Stoll,  Sauvages,  Pinel  etc. 
wollten  die  Cardialgie  dadurch  von  der  Gastrodynie  unterschieden  wissen, 
dass  erstere  den  mit  dem  Gefühl  der  Ohnmacht  verbundenen  Magenschmerz 
bezeichnen  sollte.  Es  fehlt  indess  diesen  Benennungen  an  hinlänglicher  dia- 
gnostischer Determination.  Bezeichnet  man  dagegen  den  reinen  idiopathi- 
schen neuralgischen  Magenschmerz  als  Neuralgia  ventriculi  (oder  nach  Rom- 
berg als  Gastrodynia  neuralgica) ,  und  den  bei  sonstigen  Krankheiten  des 
Magens  vorkommenden  Schmerz  etwa ,  wie  oben  erwähnt ,  als 

Neuralgia  (ventriculi)  ■ymptomatica  oder  aympathica, 

so  ist  zum  Zweck  der  diagnostischen  Orientirung  eine  ganz  rationelle  Basis 
gewonnen.  Die  früher  genannten  Prozesse  der  Tabes  dorsalis ,  der  Spondy- 
larthrocace  etc.  können  heftige  neuralgische  Magenschmerzen  im  Gefolge 
haben.  Diese  Schmerzen  als  Folgen  der  Mitempfindung  finden  ihre  Erklä- 
rung im  Auffinden  des  Sizes  der  Hauptkrankheit.  Aber  auch  manche  ma- 
terielle Krankheitszustände  des  Magens  selbst  werden  von  einem 
Schmerz  begleitet,  den  eine  anscheinend  durchaus  neuralgische  Investitur 
auszeichnet.  Die  chronischen  Verschwärungsprocesse  der  Magenschleim- 
haut etc.  sind  es  insonderheit,  in  deren  Verlauf  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  vor  allem  von  dem  mit  Intervallen  auftretenden  krampfhaften  Schmerz 
in  Anspruch  genommen  wird,  und  wenn  nicht  sehr  attente  Beobachtung  und 
vielfache  Erfahrung  sich  in's  Mittel  legen,  entsteht  hier  leicht  zwischen 

nimmt.  (Krampfhafte  Spannung  der  Bauchdecken,  Krampf  im  Darm,  im  Schlund 
und  Kehlkopf,  in  der  Haut  —  Blässe  und  Külte  derselben  —  etc.)  Nach  dem 
Insult,  zur  Zeit,  wenn  der  Krampf  sich  löst  utul  im  Schwinden  begriffen  ist, 
kann  es  geschehen,  dass  eine  rasche  Gasabsonderung  im  Magen  und  damit  Auf- 
treibung im  Epigastrium  erfolgt.  Dann  pflegt  mit  der  Ausstossung  von  Gasen 
zugleich  plözlichc  Erleichterung  einzutreten.  Zu  den  Vorboten  des  Anfalls  ge- 
hört jene  Auftreibung  weit  seltener  (am  häufigsten  noch  bei  exquisiten  hysteri- 
schen Pneumatikerinncn) ,  während  des  Anfalles  selbst  habe  ich  sie  (bei  reiner 
Neuralgie)  nie  beobachtet. 

Wenn  ferner  Herr  Fenger  sagt  (1.  c),  dass  die  Entstehung  des  Magen- 
schmerzes häufig  mit  dem  Genuss  von  Nahrung  in  Zusammenhang  stehe  (wo 
sie  ein  Symptom  der  Dyspepsie  bilde),  dass  ihm  die  Heilung  manchmal  da- 
durch gelang,  dass  er  nur  Milch  gemessen  Hess,  oder,  falls  auch  diese  ausge- 
brochen wurde,  nur  Haferschleim,  dass  der  Kranke  diese  Substanzen  immer 
nur  in  kleinen  Quantitäten  zu  sich  nehmen  und  nur  höchst  vorsichtig  zu  sub- 
stantiellerer Nahrung  übergehen  dürfe  etc.,  so  drückt  sich  darin  unzweifelhaft 
die  bereits  oben  erwähnte  Verwechselung  der  Neuralgie  mit  andern  Krank- 
heitszuständen  des  Magens  aus,  die  allerdings  Schmerzen,  selbst  reflectirte  zur 
Gruppe  ihrer  Symptome  zählen ,  aber  eben  nur  in  secundärer  semiotischer  Be- 
deutung, als  symptomatische  Neuralgie.  In  der  wirklichen  Neuralgie  bekom- 
men z.  B.  statt  blander  Kost  reizende,  kräftige  Speisen  weit  besser,  und  über- 
haupt ist,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  der  Nahrungstrieb  wie  die  Ver- 
dauungskraft ungcschwäcbt,  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit. 
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Therapie  und  nosologischem  Verhalten  ein  greller  Widerspruch.  Wie  die- 
ser nach  den  hauptsächlichsten  Symptomen  der  in  Frage  kommenden  noso- 
logischen Zustände  zu  vermeiden ,  habe  ich  in  der  Darstellung  der  differen- 
tiellen  Diagnose  anzudeuten  gesucht.  Ich  kann  hier,  um  von  dem  Haupt- 
zweck meiner  Arbeit  nicht  zu  sehr  abzuweichen,  auf  eine  detaillirtere  Schil- 
derung der  verschiedenen  Darführungsweisen  der  symptomatischen  und. 
sympathischen  Magenneuralgie  nicht  eingehen,  und  wenn  ich  es  wollte, 
würde  es  kaum  von  hervorragendem  Nuzen  sein,  weil  hier,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  die  Belehrung  durch  das  Wort  aufhört  und  die  „  Klinik  "  in  ihr 
Recht  tritt. 


5.    Krankhafte  Steigerung  des  Hungergefühls. 

(Bulimia.   Cynorexia.  Hcisshunger.) 

Es  gibt  eine  bestimmte  Grenze ,  bis  zu  welcher  der  Begriff  des  unge- 
wöhnlichen Hungers  (Nahrungsbedürfnisses)  als  Hyperaesthesie  ausgedehnt 
werden  darf.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  finden  wir  den  Charakter  der  Hy- 
perästhesie abgelöst  von  dem  der  Anästhesie.  Das  Kriterium  des  Heisshun- 
gers  besteht  darin ,  dass  allerdings  ein  abnorm  vermehrter  Appetit  vorhan- 
den ist,  dieser  aber  innerhalb  einer  gewissen  Begrenzung 
noch  seine  Befriedigung  findet,  wenn  auch  dieselbe  eine  der  Norm 
des  Individuums  in  höherem  Grade  nicht  entsprechende  ist;  entweder  da- 
durch nicht,  dass  wirklich  bedeutendere  Mengen  von  Nährmaterial  erfor- 
derlich sind ,  damit  das  bewusste  Gefühl  der  Sättigung  entstehe ,  oder  weil, 
wie  im  sogenannten  Heisshunger,  ganz  geringe  Quantitäten  schon  hinrei- 
chen ,  um  das  plözlich  und  intensiv  eintretende  Verlangen  nach  Nährstoff  zu 
beschwichtigen.  Durch  diese  Definition  der  krankhaften  Steigerung  des 
Hungergefühls  wird  von  ihrem  Begriff  jene  andere  Affection,  die  man  öfter 
damit  verwechselt  hat,  nämlich  die  auch  beim  Menschen  vorkommende 
Fresssucht  bei  mangelndem  Gefühl  oder  Bewusstwerden  der  Sättigung 
ausgeschlossen.  Es  ist  nach  den  interessanten  Versuchen,  welche  Le  Gaüois, 
Brächet  u.  A.  (vgl.  R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie  etc.)  an- 
gestellt haben,  bekannt,  dass  Thiere,  welchen  der  Vagus  durchschnitten 
wurde,  die  Fähigkeit,  ihre  Sättigung  zu  empfinden,  verlieren  und  weit  über 
das  physiologische  Mass  dieser  hinaus  so  lange  zu  fressen  fortfähren,  bis  sie 
thatsächlich  vom  Magen  bis  zum  Maule  angefüllt  sind,  und  ferneres  Fressen 
nur  durch  den  Mangel  an  Raum  behindert  wird.  Darin  liegt  der  unbestreit- 
bare Beweis ,  dass  analoge  beim  Menschen  vorkommende  Zustände  keines- 
wegs als  Hyperaesthesie ,  sondern  im  Gegentheil  als  Anästhesie  aufzufassen 
sind  (cf.  Romberg  op.  cit.  S.  128).  Auch  lehren  dies  die  zur  Beobachtung 
kommenden  Beispiele  von  Polyphagie  ziemlich  anschaulich.    Mir  ist  ein 
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33  jähriger  Maun  von  mittlerer  Grösse  und  schwach  entwickelter  Muskula- 
tur bekannt,  der,  ohne  Appetit  zu  haben,  täglich  so  erstaunliche  Quantitä- 
ten Speise  au  sich  nimmt ,  dass  damit  gewiss  drei  gewöhnlich  essende  Per- 
sonen gesättigt  werden  könnten.  Dabei  bleibt  er  mager  und  kraftlos ,  klagt 
über  beständige  Mattigkeit  und  leidet  anhaltend  an  Blähungsbeschwerden. 
Der  Leib  ist  massig  angetrieben ,  in  der  Gegend  zwischen  Epigastrium  und 
Nabel  eine  rundlich  ovale  gleichmässige ,  elastische  Anschwellung  bildend, 
die  ohne  Schmerz  ist  und  keinen  festen  Gegenstand  durchfühlen  lässt.  (Der 
ausgedehnte  erweiterte  Magen.)  Dass  in  diesem*  und  in  ähnlichen  Fällen 
Ton  einer  Hyperästhesie  nicht  die  Rede  sein  könne ,  liegt  nahe ,  es  ist  viel- 
mehr derjenige  Grad  von  Anästhesie  vorhanden ,  den  man  als  hochgradige 
Atonie  (herabgesezte  Innervation)  mit  begleitender  Erschlaffung  und  Aus- 
dehnung der  Magenwandungen  zu  bezeichnen  pflegt.  Das  Wahrnehmen  des 
physiologischen  Masses  ihres  Nährbedürfnisses  ist  bei  beiden  alienirt,  sowohl 
bei  dem,  der  an  hyperästhesisch  gesteigertem  Hungergefühl  leidet,  als  bei 
dem,  der  Polyphagc  ist;  beide  kennen  im  Allgemeinen  nicht  die  von  der 
Norm  ihres  Nährbedürfnisses  geforderte  Menge  einzuführender  Stoffe ;  denn 
dem  Heisshungrigen  kann  z.  B.  ein  Stückchen  Brod  genügen,  um  nicht  mehr 
hungrig  zu  sein ,  ja  es  kann  ihn  dasselbe  augenblicklich  sogar  übersättigen. 
Das  genannte  Quantum  entspricht  der  Norm  des  Bedürfnisses  ebenso  wenig, 
als  jener  Ballast  von  Stoffen,  den  Polyphagen  zu  sich  nehmen.  Aber  selbst 
in  dem  eben  erwähnten  Fall,  dass  ein  wenig  Nahrung  vorläufig  übersättigen 
sollte,  erfolgt  doch  weiterhin  das  Gefühl  normaler  Sättigung  oder  des  befrie- 
digten Bedürfnisses  und  das  resp.  Individuum  wird  sich  dieses  Zustandes 
bewusst. 


Die  krankhafte  Steigerung  des  Hungergefühls  tritt  am  häufigsten  acut 
auf,  als  sogenannter  Heisshunger;  aber  nie  oder  selten  als  uniforme 
Anomalie.  Ich  halte  den  Heisshunger  lediglich  für  ein  Symptom  entweder 
localisirter  oder  allgemein  über  den  Organismus  verbreiteter  Krankheits- 
zustände ,  und  mögte  ich ,  obgleich  man  von  exaeten  Belegen  hier  verlassen 
wird,  sogar  behaupten,  dass  ihm  in  der  Regel  Ursachen  der  leztern  Art  zu 
Grunde  liegen.  Man  darf  sich  in  dieser  Ansicht  nicht  dadurch  irreleiten  las- 
sen, dass  öfter  scheinbar  örtliche  Affectionen,  wie  Säurebildung  in  den  ersten 
Wegen  etc.,  Heisshunger  erzeugen ;  auf  die  Quelle  zurückgehend  findet  man 
dann  doch,  dass  meistens  das  primum  movens  von  derlei  Affectionen  in  ano- 
malen Prozessen  der  Blut  -  und  Säftebildung  zu  suchen  ist.  Man  hat  sich 
nur  nicht  hinlänglich  daran  gewöhnt,  für  solche  einfache  Deviationen  von 
der  Norm  den  Grund  in  den  Allgemeinverhältnissen  der  organischen  Oeko- 
nomie  zu  suchen.  Dass  allgemeine  physiologische  Vorgänge  auf 
die  Entstehung  des  Heisshungers  von  Einfluss  sind ,  geht  deutlich  genug 
aus  seinem  häufigen  Vorkommen  während  der  Schwangerschaft  hervor.  Wir 
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dürfen  nicht  bezweifeln,  dass  allgemeine  pathologische  Zustände 
als  Mitempfindung  oder  Reflex  den  Heisshunger  ebenso  werden  im  Gefolge 
haben  können.  So  die  Wurmdyskrasie,  die  Intermittensprozesse,  die  Zucker- 
harnruhr.  Auch  die  Convalescenz  nach  langwierigen ,  zehrenden  Krankhei- 
ten gehört  hierher.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch 
örtliche  Reize  im  Magen  selbst  diese  Hyperästhesie  hervorrufen  können, 
und  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  ist  dann  dieselbe  eine  isolirte ,  selbst- 
ständige Krankheit. 

Wie  bei  den  vorhin  genannten  Krankheitszuständen  kommt  die  abnorme 
Steigerung  des  Hungergefühls  auch  als  Begleiterin  der  Kriebelkrankheit,  der 
Hysterie,  des  Irreseins  und  nach  Romberg  als  Vorläuferin  des  Irreseins  vor. 


Nicht  nothwendig  ist  der  Heisshunger,  abgesehen  von  dem  Gefühl  des 
abnormen  Appetits,  mit  anderen  Erscheinungen  verstimmter  Sensibilität 
alliirt;  er  kann  ohne  alle  sympathischen  Empfindungen  sein;  in  der  Regel 
jedoch  sind  die  einen  oder  andern  der  lezteren  vorhanden :  so  namentlich 
Gefühl  von  höchst  unangenehmem  Brennen  oder  Nagen  in  der  Herzgrube, 
Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde,  Gefühl  von  Aengstlichkeit,  welches 
in  höheren  Graden  bis  zur  ohnmachtähnlichen  Abspannung  des  allgemeinen 
Lebensgefühls  führen  kann.  Bisweilen  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu ,  auch 
(nach  Romberg)  Durchfall. 

Prognose  und  Behandlung  der  krankhaften  Steigerung  des  Hungerge- 
fühls richten  sich  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Kommt  sie  iso- 
lirt  und  selbstständig  vor,  so  könnte  man  sich  versucht  fühlen,  das  Beste 
von  abspannenden ,  erschlaffenden  Einwirkungen  zu  erwarten.  Die  längere 
Zeit  hindurch  erfolgende  Verabreichung  der  Narkotica  in  kleinen  Dosen, 
oder  (wie  Romberg  meint:  1.  c.  S.  129)  die  Ekelkur  würden  dabei  zu  berück- 
sichtigen sein. 

Ueberall  dagegen ,  wo-  die  Hyperästhesie  sympathisch ,  als  Mitempfin- 
dung oder  Reflex  auftritt,  umfasst  natürlich  die  Behandlung  der  ätiologisch 
wirkenden  primären  Affectionen  auch  jene  der  deuteropathischen,  und  dürfte 
hier  darüber  nichts  weiter  zu  erörtern  sein.  Nur  in  Betreff  des  oft  enorm 
gesteigerten  Hungergefühls  nach  langen,  angreifenden  Krankheiten,  beson- 
ders nach  der  Ueberstehung  der  typhösen  Krankheitsformen,  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  die  Diät  mit  höchster  Vorsicht  überwacht  werden  muss. 

Während  man  in  der  Regel  z.  B.  heisshungrige  Schwangere  ruhig  ge- 
währen lassen  kann  (sie  vertragen  oft  die  schwerverdaulichsten  Dinge  sehr 
gut),  bringt  leicht  ein  unverdaulicher  Bissen  den  Convalescenten  nach  schwe- 
rem Typhus  an  den  Rand  des  Grabes.  Man  hat  hier  mit  einem  pathologi- 
schen Verhalten  auf  physiologischer  Basis  zu  thun;  denn  der  Heisshunger 
ist  jezt  in  dem  genesenen  Organismus  eigentlich  nur  Ausdruck  eines  aus 
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natürlichen  Ursachen  höchst  nothwendigen  Wiederersaz-Bedürfhisses.  Aber 
eben  die  physiologische  Basis ,  zuoberst  von  dem  System  der  Verdauungs- 
organe repräsentirt ,  ist  zur  Zeit  nur  noch  eine  schwache,  die  selbst  für 
kräftige  Funktion  erst  Kräftigung  gewinnen  soll.  Darauf  gründet  sich  die 
bekannte  praktische  Regel ,  unter  solchen  Umständen  nur  leicht  verdauliche 
Kost  in  bemessenen  Portionen  und  zu  regelmässig  bestimmten  Zeiten  zu 
erlauben. 


6.    Krankhafte  Steigerang  des  Lustgefühls. 

Polydipsia. 

Ein  exacter  Beweis  dafür,  dass  durch  eine  proto-  oder  deuteropa- 
thische  Alteration  im  Leben  des  Vagus  auch  diese  Hyperaesthesie  ver- 
mittelt werde ,  liegt  freilich  zur  Zeit  nicht  vor ,  aber  vermuthen  lässt  sich 
eine  solche  Quelle  derselben  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit.  Zunächst  schon 
deshalb,  weil  ebenso  wie  der  Hunger  der  Durst  eine  (Verflüssigung  des 
Festeren  bezweckende)  Aeusserung  des  Nahrungstriebes  ist  *).  Beide  sind 
unzertrennlich  im  Gesammtinteresse  der  Oekonomie  physiologisch  Behufs 
Ernährung  und  Erhaltung  gestellte  Anforderungen ;  man  darf  also  geneigt 
sein ,  anzunehmen ,  dass  beide  auch  auf  derselben  Bahn  zur  Erscheinung  ge- 
langen, sei  es  in  normaler  oder  in  krankhaft  veränderter  Weise.  Ausserdem 
sprechen  pathologische  Zustände  dafür,  dass  auch  in  Ansehung  des  Durst- 
gefühls der  Vagus  als  Vermittler  zu  betrachten  ist.  So  pflegt  in  acut  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Respirationsorgane,  besonders  in  der  sg.  Broncho- 
pneuinonia  infantum ,  ein  intensiv  gesteigerter  Durst  vorhanden  zu  sein. 
Ebenso  finden  wir  im  Verlauf  jener  Krankheitsprozesse  des  Magens,  welche 
als  sg.  Gastromalacic  endigen,  intensiven  Durst  unter  den  Krankheitserschei- 
nungen. Romberg  führt  die  Beobachtung  von  Larrey  (Clinique  chirurgicale 
T.  II.  p.  155)  an ,  der  zufolge  bei  Verlezungen  der  Speiseröhre  und  des  N. 
vagus  sehr  heftiger  Durst  als  begleitendes  Symptom  wahrgenommen  wurde. 

Valentin  hält  die  sensibein  Scltlundäste  des  Vagus  für  die  Vermittler 
des  Durstgefühls  (De  funet.  nerv,  eerebr.  et  n.  symp.  Lbb.  IV.  Bernae  1839. 
p.  78.  §.  190).   

Wie  die  Bulimia  ist  auch  die  Polydipsia  mehr  Symptom  einer  Krank- 
heit als  solche  selbst,  und  für  die  bei  weitem  grössere  Reihe  von  Fällen 
weist  man  ihr  mit  Recht  nur  den  Rang  einer  sympathischen  Affection  an. 
So,  um  einzelne  hervorragende  Beispiele  anzuführen,  in  Hinsicht  auf  ihr 


*)  Ausser  den«  Hunger  (sagt  Romberg  1  c.  S.  129)  ist  auch  das  Gefühl  des 
Durstes  an  den  Nahrungstrieb  geknöpft. 
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Vorkommen  beim  Diabetes,  nach  starken  Blutverlusten,  bei  Krankheiten, 
welche  mit  ungewöhnlichen  oder  anhaltenden  serösen  Ausscheidungen  aus 
der  Haut,  aus  dem  Magen  und  Darmkanal  verbunden  sind. 

Die  Durstsucht  kommt  aber  in  einzelnen  Fällen  auch ,  so  weit  sich  we- 
nigstens erkennen  lässt ,  als  selbstständiges  und  dann  eben  so  langwieriges 
wie  quälendes  Leiden  vor  l). 

Die  Symptome  sind  dann  die  von  Romberg  aufgeführten  (l.  c.  S.  129) : 
„  Kaum  zu  befriedigendes  Verlangen ,  vorzüglich  auf  kalte  Getränke  gerich- 
tet, Tag  und  Nacht  anhaltend.  Hunger  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden, 
zuweilen  findet  selbst  Widerwille  gegen  Essen  statt.  Der  Urin  entspricht  in 
seiner  Quantität  dem  genossenen  Getränk  und  weicht,  die  Verdünnung  ab- 
gerechnet, von  seiner  normalen  Beschaffenheit  nicht  ab.  Zunge  und  Schlund 
sind  mehrentheils  trocken  und  roth.  Die  Speichelabsonderung  ist  gering." 

Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  1852  in  der  Gegend  meines  früheren 
Domicils  (Amt  Cismar  im  östlichen  Holstein)  an  einem  47jährigen  Landarbei- 
ter beobachtet.  (Vgl.  andere  Fälle  bei  Lacombe:  de  la  Polydipsie;  Paris 
1840;  J.Frank:  Prax.  med.  praec.  P.  III,  V.  I,  S.  299  —  313;  Lips.  1835; 
Fleury:  Arch.  gen.  XVU,  69;  1848;  Rayer:  Annal.  de  ther.  Avr.  1848; 
Muhrbeck:  Hufel.  Journ.  Mai  1820;  Brodie:  Lect.  illustrat.  of  cert.  nerv, 
affections.  p.  30 ;  Martini:  Rust's  Mag.  d.  ges.  Heilk.  1827 ;  S.  149 :  Dr.  Schna- 
kenburg (Riga) :  Romberg  1.  c.  S.  130,  u.  s.  w.) 

Die  Prognose  der  Dursthyperästhesic  ist  in  Hinsicht  auf  Lebens» 
erhaltung  günstig,  um  so  weniger  in  Bezug  auf  Beseitigung  der  Krankheit; 
vorausgesezt ,  dass  dieselbe  isolirt  und  selbstständig  ist.  Lacombe  vermogte 
in  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  nur  zeitweise ,  nie  eine  radicale  Heilung 
nachzuweisen.  Mit  nachhaltigem  Erfolge  hat  Romberg  eine  Kranke 
behandelt ;  eine  andere  entzog  sich  der  fortzusezenden  Behandlung,  so  dass 
der  Erfolg  ungewiss  blieb,  und  bei  einem  23jährigen  Manne  waren  alle 
Heilversuche  vergeblich.  Im  Ganzen  sind  die  Klagen  über  unvollständige 
Heilung  und  Rückfälle  weitaus  vorherrschend. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  hat  /.  Frank  nach  seinen  Angaben 
unerwartet  günstige  Erfolge  gehabt.  Sein  (von  ihm  für  spezifisch  gehalte- 
nes) Mittel  war  das  Sal  Prunellae  *),  von  welchem  ausser  Romberg  und 

l)  Vcigl.  bei  Rombeig  1.  c.  S.  130  ff.  drei  Fälle  von  selbstständiger  Durst- 
hyperästhesie ,  von  ihm  selbst  beobachtet. 

2)   $  Sal.  PrunelL  3j 
Aq.  tont.  Lbj 
Syr.  rub.  Id.  £j 
M.  S.   2stündlich  '/*  Tasse  voll. 

S.  Pr.  Wird  dargestellt  durch  Zusammenschmelzen  von  Schwefel  mit  Salpeter. 
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Henoch  (Klin.  Wahrnehmungen)  in  einem  Fall,  auch  Dr.  Schnakenburg  ein- 
mal entschiedenen  und  nachhaltigen  Erfolg  beobachtete.  Frank  selbst  räth 
zu  vorsichtiger  Anwendung  des  Mittels;  denn  in  einem  Fall  erfolgte  auf 
einen  Esslöffel  voll  davon  der  Tod. 

Unter  den  sonst  verwendeten  innerlichen  Mitteln  sind  dieNarkotica, 
Antispastica,  Quecksilber-  und  Eisenpräparate  zu  nennen; 
nach  Brodies  Beobachtung  auch  noch  das  C  h  i  n  i  n. 

In  Brodie's  Fall  hatte  die  Hyperästhesie  einen  intermittirenden  Typus, 
indem  sie  in  täglichen  Paroxysmen  auftrat. 

Das  Opium  brachte  nach  Lacombe's  Zeugniss  auf  Rayer 's  Klinik  nur 
halbe  Erfolge  zu  Stande.  Graves  empfiehlt  dasselbe  (als  Pulv.  Dov.)  in  ge- 
waltigen Dosen:  .*51>  bis  3iij  in  24  Stunden.  Er  verordnet  nebenher  Amara 
(Quassia)  und  säuerliche  Getränke ,  lässt  die  Kranken  warm  baden  und  ih- 
nen lediglich  animalische  Kost  verabreichen. 


Auch  dieAntispasmodica:  Baldrian,  Stinkasand,  Biber- 
geil, ausserdem  der  Kampfer  leisteten  nach  Muhrbeck's,  Rayer 's  und  An- 
derer Versuchen  wenig.  Das  Pulv.  Valerian.  wurde  pro  dosi  zu  gr.  xij  gege- 
ben ;  es  minderte  die  Durstsucht,  konnte  aber  ihre  Wiederkehr  nicht  verhüten. 

Romberg  (1.  c.  S.  132)  heilte  eine  Kranke  mittels  Pillen  aus  Stinka- 
sand, Rhabarber  und  Natr.  carb.  acidul. 

In  einem  sehr  hartnäckigen  Fall  wendete  Fleury  eine  Quecksilber- 
kur an:  Kalomel,  Anfangs  zu  gr.  |.>,  später  zu  gr.j  pro  die,  fortgefahren 
bis  zu  eintretender  Salivation.  Nach  Aufhören  dieser  zeigte  sich  freilich  das 
Durstgefühl  fast  normal ;  aber  es  konnte  kein  Bestand  constatirt  werden. 


Das  Eisen  soll  in  Verbindung  mit  China,  Gerbstoff,  mit  Baldrian,  mit 
Bagnols-Wein  und  innerlicher  und  äusserlicher  Anwendung  von  Eis  biswei- 
len einige  Dienste  geleistet  haben  (Gt/Ufot.  Michon).  Da«  Eisen  dürfte  einzig 
in  dem  Fall  von  Nuzen  sein  können ,  wenn  die  Hyperästhesie  auf  der  Basis 
ärmlicher  oder  perverser  Blutbildung  zu  Stande  gekommen  wäre.  Auch 
die  genannten  Adjuvantia  könnten  dann  am  Orte  sein. 

Aeussere  Mittel  als  Hautableitungen ,  ferner  Ableitungen  von  innen  auf 
die  Haut  (Diaphoretica) ,  auf  den  Darmkanal,  auf  die  Nieren,  sowie  allge- 
meine Blutentziehungen  sind  ohne  allen  Nuzen  und  kann  man  nur  verwun- 
dert sein ,  dass  in»  Suchen  nach  Hülfe  die  Therapie  in  eine  hier  so  unfrucht- 
bare Region  sich  verlieren  konnte. 
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Der  oben  aus  meiner  Praxis  erwähnte  Fall  repräsentirte  eine  sehr  hart- 
näckige Form  der  Hyperästhesie.  Der  Mann  hatte  seit  */4  Jahr  sich  genö- 
thigt  gesehen,  wenn  er  bei  seinen  Bauern  im  Dorfe  zur  Arbeit  ging,  mehre 
Krüge  Wasser  mitzunehmen,  welches  mit  etwas  Essig  leicht  angesäuert  war. 
Er  wollte  bemerkt  haben ,  dass  angesäuertes  Wasser  ihm  besser  bekomme 
als  unvermischtes.  Appetit  war  im  Vergleich  zu  früher  wenig  vorhanden, 
Stuhlgang  träge ,  doch  keine  Verstopfung.  Die  Urinabsonderung  beträcht- 
lich vermehrt,  ohne  Beimischung  irgend  pathischer  Produkte  (Zucker,  Cy- 
linder  etc.).  Die  Zunge  trocken,  roth,  heiss,  ebenso  die  Mundhöhle,  Spei- 
chelsecretion  gering.  Dabei  Trockenheit  der  Nase  und  Gefühl  von  Brennen 
in  den  Augen.  Der  Kräftebestand  war  sich  ziemlich  gleich  geblieben.  Die 
Lebensweise  des  Mannes  war  nüchtern  gewesen. 

Aetiologisch  war  der  Fall  schwer  zu  beurtheilen.  Der  Kranke  selbst 
beschuldigte  als  ursprüngliche  Quelle  seines  Leidens  eine  katarrhalisch- 
rheumatische Affection ,  die  er  vor  1  Jahr  durch  Fall  in  einen  Teich  sich 
zugezogen  hatte.  Unwahrscheinlich,  da  die  Krankheit  nicht  heftig  gewesen, 
bald  gehoben  worden  und  durchaus  keine  wahrnehmbare  Folgen  hinterlas- 
sen hatte.  Ich  habe  mich  über  diese  Punkte  vollkommen  vergewissert.  Zu- 
fällig erfuhr  ich  bei  wiederholten  Nachforschungen,  dass  er  bald  nachher 
von  einem  Stier,  der  sich  losgerissen,  als  ihm  Nachtfutter  gebracht  werden 
sollte,  verfolgt  worden  sei.  Dieser  Vorfall  fand  auf  der  sg.  Dreschdiele  statt. 
Der  Stier  tobte  umher,  ohne  auf  seinen  Gegenstand  treffen  zu  können,  weil 
in  der  zu  Boden  gefallenen  Laterne  das  darin  befindliche  Licht  erloschen 
und  es  dem  Verfolgten  dadurch  möglich  geworden  war ,  sich  in  den  Stall- 
raum des  Stiers  zurückzuziehen.  Durch  das  Toben  des  Thieres  und  das  Ru- 
fen des  Gefangenen  aufmerksam  gemacht ,  war  der  Bauer  herbeigekommen. 
Kaum  hatte  sich  die  nach  dem  Hinterhofplaz  führende  Thür  geöffnet,  als 
der  Stier  darauf  zurannte  und  durch  dieselbe  in's  Freie  entwich.  (Das  Wei- 
tere gehört  nicht  hierher.)  Jezt  war  der  Arbeiter  hervorgekommen ,  bleich 
und  kaum  vermögend,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  wodurch  sein  Brodherr, 
sonst  ein  derber  Mann ,  veranlasst  worden  sei ,  statt  der  Schelte  und  Vor- 
würfe ihm  ein  paar  Gläser  Branntwein  zu  verabreichen  und  ihm  dann  einen 
Knecht  mit  auf  den  Weg  nach  seiner  Wohnung  zu  geben. 

Dass  hier  das  psychische  Moment  plözlicher  gewaltiger  Furcht  als  Ver- 
anlassung der  bald  nachher  entstandenen  Polydipsie  zu  beschuldigen  sei, 
darf  ich  freilich  in  Ermangelung  eines  positiven  Nachweises  nicht  behaup- 
ten, doch  scheint  mir  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen; 
denn  wie  leicht  sind  überhaupt  psychische  starke  und  plözliche  Eindrücke 
im  Stande ,  nervöse  Affectionen  und  unter  diesen  namentlich  Hyperästhesien 
hervorzurufen!  Ich  wünsche  nicht  zu  präjudiciren ,  mögten  vorkommende 
genau  beobachtete  Beispiele  ähnlicher  Art  in  unseren  periodischen  Schriften 
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mitgetheilt  werden !  Sie  würden ,  wie  alle  solche  Bekanntmachungen ,  dazu 
beitragen,  die  wichtigen,  aber  zum  Theil  noch  dunkeln  Beziehungen,  welche 
zwischen  dem  psychischen  Nerven  und  den  Nervenkrankheiten  in  ätiologi- 
scher Hinsicht  bestehen ,  mehr  aufzuhellen. 

In  diesem  Fall  liessen  sich  die  Abnahme  des  früher  gesunden  Appetite 
und  die  trägere  Function  des  Darmkanals  füglich  mit  als  Folgen  der  psy- 
chischen Einwirkung  betrachten ;  denn  es  ist  bekannt  genug ,  wie  leicht  im 
Ganzen  die  lezteren  zur  Folie  mangelhafter  Innervation  der  Digestionssphare 
werden  können. 


Die  Behandlung  war  diese.  Ich  verordnete  zunächst  zweigränige  Pillen 
aus  Extr.  Rhei  comp.  (Pharmak.  holsat.),  pro  dosi  4 — 6,  später  nur  3,  worauf 
immer  reichlicher  Stuhlgang  erfolgte.  Als  gewöhnliches  Getränk  diente  Soda- 
wasser ,  als  Kost  magere  Fleischspeise.  Ausserdem  innerlich  2  mal  täglich 
2  Pillen  aus  Silbersalpeter  *) ,  allmälig  (jeden  3.  Tag)  zu  steigen  bis  auf  2 
mal  6  und  ebenso  zu  fallen.  Tags  musste  Patient  anhaltend  arbeiten.  Abends 
wurde  */*  Gran  Morphium  aceticum  genommen.  Auf  diese  Weise  endete  die 
Kur,  nachdem  Ende  der  3.  Woche  die  4^  mal  verbrauchten  Pillen  aus  Arg. 
nitric.  (nach  untenstehender  Ordination)  ausgesezt  waren ,  glücklich  bis  zur 
11.  Woche,  bis  zu  welcher  Zeit  bei  anhaltender  Abnahme  des  Durstes  das 
übrige  Verfahren  noch  beibehalten  wurde.  Die  Heilung  war,  wie  ich  1855 
erfuhr,  dauernd  geblieben. 

•)  £  Arg.  nitr.  ehr.  gr.  ijß  (ant  solut.) 
Rad.  Althae.  %ß 

—   Liquir.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  xkx. 
S.    2  mal  taglich  2  Pillen  und  allmälig  zu  steigen. 


Dritte  Gruppe. 


Hyperästhesien  im  Gebiet  der  Hautnerven. 

1.   Neuralgia  ciliar«*).  (Photophobia.) 

Bild. 

Die  Ciliarneuralgie,  in  der  Regel  einseitig,  doch  auch  nicht  selten  dop- 
pelseitig (während  das  eine  Auge  bereits  erkrankt  ist,  beginnt  allmälig  auch 
das  andere  zu  erkranken ,  seltener  beide  zugleich) ,  charakterisirt  sich  durch 
einen  brennenden  Schmerz  im  Auge  und  meistens  grosse  Empfindlichkeit 
desselben  gegen  den  normalen  Lebensreiz  des  Sehnerven :  das  Licht.  Jede 
Modalität  des  Lichts  hat  diese  Wirkung,  natürliches  wie  künstliches,  directes 
wie  reflectirtes,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Sonnen-  und  directes  Licht 
intensiver  einwirkt,  als  Kerzen  -  oder  auch  reflectirtes  Licht.  Jede  Verstär- 
kung der  einwirkenden  Lichtstrahlen  steigert  die  schmerzhafte  Empfindlich- 
keit ;  ebenso  jede  forcirte  Intention  der  Kranken :  zu  sehen ,  wie  auch  die  In- 
spection  der  Augen  bei  hellem  Licht  Behufs  der  Untersuchung. 

Der  Kranke  sucht  deshalb  instinetiv  alles  helle,  namentlich  grelle  Licht 
zu  meiden,  und  wird  er  demselben  exponirt,  so  schliessen  sich  die  Augen- 
lider bei  einigem  Grade  der  Krankheit  krampfhaft  und  unwillkürlich  so  fest, 
dass  man  selbst  bei  Anwendung  einer  bedeutenden  Gewalt  nicht  im  Stande 
ist,  sie  zu  öffnen,  sogar  nicht  bei  Kindern. 

Die  Pupille  findet  man  im  Zustande  der  Verengerung.  Die  Conjunctiva 
bulbi  et  palpebrarum  ist  mehr  oder  weniger  stark  geröthet,  ausser  der  Ge- 
fassinjection  nimmt  man  eine  Schwellung  sowohl  der  Conjunctiva  wie  der 
Augenlider  selbst  wahr,  lezterc  sind  heiss  und  gegen  Druck  empfindlich. 
Dabei  findet  eine  reichliche  Thränenabsonderung  statt,  die  Thränen  fallen, 
mögte  man  sagen,  heiss  aus  dem  Auge  herab  und  wirken  meistens  gelind 
corrodirend  auf  die  betroffenen  Hautpartien. 

Schmerz  und  Empfindlichkeit  sind  nicht  selten  so  bedeutend ,  dass  die 
Augenlider  sich  anhaltend  schliessen  und  die  Patienten  eine  wirkliche  Angst 
davor  an  den  Tag  legen,  sie  zu  öffnen.  Diese  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  ist  in  früherer  Zeit  die  Ursache  geworden ,  dass  man  die  Krankheit 
mit  dem  Namen  Photophobie  bezeichnete.  Die  Lichtscheu  ist  in  ihren  höhe- 

*)  lieber  die  Genesis  der  Krankheit  vcrgl.  u.  A.  die  Ansichten  von  Sichel. 
Cade,  Birard:  Loureiros  in  Ann.  d'Ocul.  1844.  Sept. 
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reu  Graden  das  vor  allen  hervorragendste  Symptom.  Es  sind  Kranke  zu 
mir  geführt  worden ,  die  ganz  jenen  unsicheren  Gang  der  Blinden  .hatten 
und  im  Zimmer  keinen  Schritt  ohne  bestimmte  Leitung  thun  konnten.  Dabei 
pflegt,  um  schüzend  gleichsam  die  Sehorgane  zu  verstecken,  der  Kopf  vorüber- 
geneigt zu  sein ,  so  dass  das  Kinn  die  Gegend  des  Manubrii  sterni  berührt. 

Bisweilen  finden  Ausstrahlungen  des  Schmerzes  vom  Auge  nach  der 
Regio  frontalis  statt,  auch  über  eine  grössere  Partie  des  Kopfes,  und  mitunter 
gesellen  sich  Hemikranie  und  Gesichtsschmerz  (Neuralgia  supraorbitalis  etc.) 
hinzu ;  doch  darf  man  in  lezterer  Hinsicht  nicht  zu  leicht  in  der  Beurtheilung 
»ein,  denn  auch  die  Neuralgia  rami  frontalis,  supra-  und  infraorbitalis  etc., 
sowie  die  Hemikranie  können  (als  primäre  Krankheiten)  mit  bedeutend 
schmerzhaften  Ausstrahlungen  in  das  Auge  und  mit  ausgeprägten  Erschei- 
nungen von  Photophobie  verbunden  sein. 

Immer  beobachtet  man  Remissionen  und  Exacerbationen.  Leztere  tre- 
ten bei  der  Ciliarneuralgie ,  die  auf  skrophulösem  Boden  prozessirt,  regel- 
mässig am  Morgen  ein.  Der  ganze  Anfall  steigert  sich  bis  gegen  Mittag 
und  nimmt  von  da  an  langsam  bis  gegen  die  Abendzeit  ab.  Umgekehrt  pflegt 
das  Verhalten  zu  sein ,  wenn  die  Krankheit  rheumatischen  Ursprungs  ist. 

Bisweilen  stellt  sich  ein  bestimmt  intermittirender  Typus  der  Anfälle 
heraus. 


Diagnostisch«». 

Mit  einem  Afficirtsein  des  Opticus  kann  die  Ciliarneuralgie  schon  aus 
physiologischem  Grunde  nicht  verwechselt  werden,  weil  im  Leben  dieses 
Nerven  überhaupt  nur  durch  den  adäquaten  Reiz:  durch  Licht  Zustände  der 
Erregung  oder  des  Gegentheils  bekundet  werden.  Der  Sehnerv  ist  aus- 
schliesslich Lichtnerv ,  das  Licht ,  das  reine  wie  seine  farbigen  Modalitäten, 
sind  die  einzigen  Erreger  für  ihn ;  deshalb  zeigt  er  Zustände  von  Ueberrei- 
zung  durch  die  bekannten  Lichterscheinungen  an,  dagegen  Zustände  der 
gesunkenen  oder  erloschenen  Energie  durch  Amblyopie  und  Amaurose. 
Ausserdem  ist  die  Ciliarneuralgie  keine  Krankheit  von  anhaltendem  Typus, 
vielmehr  finden  regelmässige  tägliche  Remissionen  und  Exacerbationen 
statt,  was  weder  bei  solchen  Affectionen  des  Opticus  der  Fall,  die  als  Pho- 
tophobie oder  Chromopsie  in  die  Erscheinung  treten,  noch  bei  solchen,  die 
auf  reductiver  optischer  Energie  des  Sehnerven  beruhen.  Endlich  kann  man 
sich  durch  die  Untersuchung  positiv  davon  überzeugen ,  dass  ein  Leiden  des 
Opticus  selbst  nicht  stattfindet ;  denn  es  zeigt  sich ,  dass  die  Kranken  unter 
der  ihnen  convenienten  Beleuchtung,  d.  h.  bei  dem  erforderlichen  Grade 
der  Dämpfung  des  umgebenden  Lichts ,  gut  und  genau  zu  sehen  vermögen, 
abgerechnet  in  den  höheren  Graden  des  Uebels  einen  gewissen  Erethismus 
des  Gesichtsnerven ,  der  als  Reflex  abseiten  des  Gefühlsnerven  des  Auge« 
aufzufassen  ist. 
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Um  übrigens  allen  Zweifel  an  der  Wahrheit  des  Abgesagten  zu  besei- 
tigen, genügt  die  sicher  constatirte  Beobachtung,  dass  selbst  Individuen, 
denen  das  Augenlicht  verloren  gegangen  (Amaurotische) ,  wie  sie  photop- 
tische  Erscheinungen  haben ,  so  auch  an  Photophobie  leiden  können. 


Aetiologie. 

Die  häufigste  und  ergibigste  Quelle  der  Neuralgia  ciliaris  entspringt 
aus  der  Skrophulose.  Kaum  ein  einziges  Individuum ,  bei  dem  die  Skrophu- 
lose  manifest  ausgesprochen ,  namentlich  wenn  es  nebenher  von  erethiseher 
Constitution  ist  und  Vorzugspreis,  wenn  es  in  den  Jahren  der  Entwickelung 
»eh  befindet,  kommt  frei  von  der  Krankheit.  Ihre  genuine  Blüthezeit  reicht 
vom  2.  oder  3.  Jahr  bis  zum  18.  oder  24.  Häufig  werden  die  Jahre  der 
Kindheit  und  ersten  Jugend  verschont  und  es  beginnt  die  Erkrankung  erst 
gegen  die  Zeit  der  Pubertät.  In  manchen  Fallen  habe  ich  sie  indess  auch 
weit  später  beobachtet.  Das  Geschlecht  scheint  keine  Verschiedenheit  zu 
bedingen ,  obgleich  in  meiner  Praxis  die  Erkrankungen  haupsächlich  männ- 
liche Individuen  betrafen.  Dabei  kann  etwas  Zufälliges  im  Spiele  gewesen  sein. 

Sehr  häufig  komrrt  Photophobie  unter  der  Jugend  des  Landvolks  vor, 
namentlich  bei  den  Individuen  mit  hellen  (sg.  Flachs-)  Haaren,  heller  Iris 
und  weissem  Teint.  Sie  befinden  sich  mehr  oder  weniger  alle  in  skrophulö- 
ser  Diathese  und  bestimmt  bei  ihnen  den  Grad  des  Augenübels  die  Allgemein- 
krankheit je  nach  dem  bereits  erreichten  Breitengrade  ihrer  Entwickelung. 

Nicht  seltene  Anlässe  zur  Photophobie  geben  auch  die  rheumatischen 
Prozesse.  Bisweilen  findet  eine  Combination  dieser  mit  der  Skrophulose 
statt,  indem  der  Rheumatismus  sich  auf  skrophulöser  Grundlage  bewegt. 
Dann  bietet  dies  gemischte  Krankheitsbild  das  Eigentümliche ,  dass  Mor- 
gens wie  Abends  eine  Exacerbation  eintritt  und  eigentliche  Remissionen 
kaum  wahrzunehmen  sind. 

Bisweilen,  wie  schon  angedeutet,  tritt  die  Krankheit  erst  zur  Zeit  der 
Entwickelung  zum  ersten  Mal  hervor.  Das  Stürmische  in  den  organischen 
Vorgängen,  welches  häufig  um  diese  Zeit  der  Evolution  beobachtet  wird,  gibt 
dann  auch  den  Impuls  zu  manchen  Abweichungen  von  der  Norm  der  Puber- 
tätsprozesse ,  am  leichtesten  natürlich ,  wenn  bereits  vorher  Skrophelkeime 
in  der  Constitution  ruhten. 

Ferner  geben  gewisse  krankhafte  Prozesse ,  die  den  Körper  in  seiner 
Gesammtheit  afficiren ,  häufig  auch  Anlass  zur  Entstehung  der  Ciliarneural- 
gie.  Solche  sind  die  Intermittens  -  und  Masern  - ,  auch  die  Scharlach  -  und 
Blattern  -  Prozesse. 

Das  Augenleiden  kann  auch  einen  selbstständigen  intermittirenden  Ty- 
pus annehmen,  ohne  dass  weitere  Symptome  von  Malaria  -  Infection  hervor- 
treten. Zustände  dieser  Art  finden  wir  von  der  älteren  Medicin  zum  Theil 
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als  Febres  intermittentes  ophthalmicac  oder  Ophthalmiae  intermittentes  be- 
schrieben. 

Safteverluste  (zumal  spermatische,  wie  Romberg  mit  Recht  hervorhebt), 
anämische  Zustände ,  die  Wurmkrankheit ,  welche  so  sehr  den  skrophulösen 
Boden  liebt,  endlich  die  Hysterie  geben  öfter  die  Anlässe  zur  Entwickelung 
der  in  Bede  stehenden  Krankheit. 

Bisweilen  wirken  als  Anlässe  auch  nichtpathologische ,  jedoch  das  phy- 
siologische Mass  der  Energie  des  Organs  überbietende  Verhältnisse.  Hier- 
her gehören  alle  zu  anhaltenden  und  zu  anstrengenden  Verrichtungen  bei 
hellem ,  besonders  künstlichem  Licht.  Pas  Arbeiten  der  Uhrmacher ,  der 
Xylographen ,  auch  der  Lithographen ,  der  Graveure ,  der  sogenannten  Zur- 
nahtbringerinnen,  der  Näherinnen  und  Stickerinnen,  der  Schreiber  etc.,  auch 
der  Gelehrten ,  welche  spät  mit  schriftlichen  Arbeiten  beschäftigt  sind.  Bei 
lezteren  kommt  leicht  eine  begünstigende  cerebrale  Ueberreizung  hinzu. 
Bisweilen  kommt  die  Neuralgie  auch  bei  Schuhmachern  vor ,  welche  in  dem 
concentrirten  Licht  von  Glaskugeln  (die  mit  Wasser  gefüllt  sind)  arbeiten. 

Ich  muss  indess  alle  diesem  die  Bemerkung  anschliessen,  dass  die  Neu- 
ralgie auch  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  doch  nicht  leicht  bei 
Constitutionen  kräftigen ,  durchaus  gesunden  Personen  zu  entstehen  pflegt, 
sondern  hauptsächlich  nur  die  relativ  Gesunden  heimsucht ,  solche ,  bei 
welchen  dyskrasische  Prozesse  freilich  nicht  ausgeprägt,  wohl  aber  in  der 
Anlage  oder  was  die  Disposition  betrifft  vorhanden  sind.  Dies  ist  eine  Wahr- 
nehmung, die  jeder  aufmerksame  Beobachter  bestätigt  finden  wird. 

Die  Kehrseite  unverhältnissmässig  anhaltend  und  intensiv  einwirkenden 
Lichtreizes  ist  die  Entziehung  desselben.  Die  Wirkung  in  pathologischer 
Hinsicht  ist  dieselbe ,  weil  wegen  fehlender  Gewöhnung  an  den  Reiz ,  wenn 
er  zur  Einwirkung  gelangt ,  das  ungewohnte  Organ  plözlich  in  den  Zustand 
der  Ueberreizung  versezt  wird. 

Uebrigens  gehört  die  Lichtentziehung  als  Ursache  der  Photophobie  zu 
den  seltneren  Vorkommnissen. 


Rückwirkung«  ergehei  nngen. 

Als  organische  Folgen  von  längerer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  sie 
von  anhaltender  Congestion  und  Hyperämie  und  starker  Thränenabsonde- 
rung  begleitet  war,  beobachtet  man  oedematöse  Schwellung  der  Conjunctiva 
und  in  gelindem  Grade  auch  der  Lider;  auf  ersterer  entstehen  mittlerweile 
öfter  kleine  Zellstoffablagerungen  und  die  Gefässe  verharren  nicht  selten 
auch  nach  Beseitigung  der  Krankheit  im  Zustande  einer  geringen  Erweite- 
rung. Die  Fläche  des  unteren  Lides  und  die  darunter  befindliche  Wangen- 
gegend zeigt  sich  geröthet  und  empfindlich ,  bisweilen  findet  man  die  Ober- 
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taut  in  feinen  BULttchen  theilweis  abgelöst,  weshalb  sie,  anzusehen  wie  an- 
zufühlen ,  etwas  rauh  erscheint. 

Ein  gewisser  Grad  psychischer  Rückwirkung  ist  meistens  gleichfalls 
nicht  zu  verkennen ,  wenigstens  nicht  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit. 

Die  Kranken  werden  reizbar,  sind  empfindlich  und  verdriesslich ,  weil 
sie  sich  von  dem  heiteren  Wohlbehagen ,  welches  nur  im  ungestörten  (Je- 
nuss  des  Lichtes  gedeihet,  verlassen  fühlen.  Kinder  entsagen  ihren  Spielen, 
strecken  sich  auf  den  Boden  des  Zimmers  aus  und  liegen  mit  dem  Gesicht 
auf  den  gekreuzten  Vorderarmen ;  ebenso  ziehen  Erwachsene  sich  gern  zu- 
rück und  erscheinen  wenig  aufgelegt,  an  einer  Unterhaltung  theilzunehmen ; 
kurz ,  das  Gefühl  der  Beeinträchtigung  des  Sehens  drückt  sich  bei  allen  die- 
sen Kranken  als  verschlossener,  mürrischer  Ernst  aus,  der  es  liebt,  mit  sich 
selbst  zu  verkehren,  ohne  sonderlich  in  Klagen  eine  erleichternde  Veräusse- 
rung  des  bedrückenden  inneren  Empfindens  zu  suchen.  Man  darf  anneh- 
men, dass  diese  Eigenthümlichkeit  in  der  Darführungsweise  der  Kranken 
von  der  emsigen  Betrachtung  ihrer  selbst ,  von  der  anhaltenden  Richtung 
ihrer  Intention  auf  das  afficirte  Organ  bedingt  wird ;  denn  leztere  lässt  ihnen 
gleichsam  keine  Zeit,  in  Aeusserungen  der  Verdriesslichkeit  sich  zu  ergehen. 

Es  ist  namentlich  hier  die  Furcht ,  am  Sehvermögen  in  engerem  Sinne 
Schaden  zu  nehmen,  wohl  gar  schliesslich  erblinden  zu  müssen,  welche  die 
Kranken  so  ausschliesslich  an  Selbstbetrachtungen  fesselt,  dass  die  Wahr- 
nehmung der  Sensibilitätverlezung  vor  der  gewaltigeren  psychischen  Vor- 

stellungsthätigkeit  zurücktritt. 

i  

Prognose. 

Obgleich  die  Krankheit  oft  äusserst  hartnäckig  ist,  lässt  doch  eine 
zweckmässige  Behandlung  im  Allgemeinen  Günstiges  vorhersagen.  Beding- 
ter wird  die  Prognose ,  wenn  Krankheiten  des  Auges  coexistiren,  die  an  sich 
schon  in  Hinsicht  auf  ihren  Verlauf  Zweifel  erregen  oder  anderweitige  Com- 
plicationen  stattfinden,  welchen  schwer  beizukommen.  (Gesichtsschmerz. 
Neuralgia  cerebralis.)  Gleichfalls  darf  man  nur  bedingungsweis  prognosti- 
ciren ,  wenn  die  Krankheit  bereits  einen  nachhaltigen  Reflex  aus  der  Psyche 
ausgelöst  hat.  Höhere  Grade  sogenannter  Augenhypochondrie  sind  mehr- 
weniger ungünstig.  Günstig  ist  der  intermittirende  Typus. 


Behandlung. 

Historischer  Rückblick. 

Der  Codex  medicamentorum ,  nach  welchem  man  die  Ciliarneural  &ie  zu 
behandeln  gesucht  hat,  ist  ein  umfangreicher;  ein  Umstand,  woraus  man 
schon  im  Allgemeinen  darauf  schliessen  darf,  dass  die  Therapie  mancherlei 
Schwierigkeiten  gefunden. 
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Die  vornehmsten  der  in  Anwendung  genommenen  Mittel  sind  ver- 
schiedene narkotische  Stoffe;  es  fanden  besonders  Conium,  Bella- 
donna, Opium,  Acidum  hy drocyanicum,  auch  Hyoscyamus, 
Aconit,  Rhus  Toxicodendron  etc.  mehr  oder  weniger  umfängliche 
Empfehlung. 

Spengler,  Biondi,  Seidel,  Bonorden  u.  A.  sind  vorzugsweis  Liebhaber 
der  Conium  -  Präparate. 

Nach  Spengler  leistet  eine  Lösung  des  Coniin1),  innerlich  längere 
Zeit  hindurch  fortgenommen ,  treffliche  Dienste a). 

Biondi  (Oest.  med.  Wochenschr.  1843.  No.  18)  rühmt  das  alkoholisch 
wässerige  Extract  des  Conium,  innerlich  und  äusserlich  angewendet  Inner- 
lich nach  Massgabe  des  Alters  auf  den  Tag  2  mal  zu  gr.  '/s  biß  gpr.  j ;  äusser- 
lich zu  gr.  vj  — xij  auf  2  —  4  Unzen  Wasser  als  Fomentation.  In  Fällen  ist 
es  zweckmässig  endermatisch  auf  Stirn  oder  Schläfe  anzuwenden. 

Seidel  gab  das  Conium  -  Extract  in  rasch  verstärkten  Dosen  2  mal  täg- 
lich, aufgelöst  oder  in  Pillen.  In  der  Auflösung  zu  3ß  Extr.  ex  herb.  rec. 
Con.  m.  in  5$  Wasser  mit  3ß  Zucker;  wovon  Anfangs  4,  dann  8  und  10 
und  so  bis  zu  20  Tropfen  pro  dosi  zu  nehmen  s). 

Die  Belladonna  (zum  innerlichen  Gebrauch  neben  äusserlicher  Anwen- 
dung des  Mohnsaftes  und  Kamphers)  wird  vorzugsweis  von  Duval  hervorge- 
hoben ,  ihre  Anwendungsform  soll  das  wässerige  Extract  sein  (Ann.  d'Ocul. 
Jan  v.— Mars.  1846). 

(Im  Wiener  Krankenhause  ist  wenigstens  früher  gegen  heftige  Photo- 
phobie zunächst  Aconittinctur  innerlich  zu  5  —  8  Tropfen  und  darauf  Bella- 
donnatinctur  angewendet  worden.) 

Pittschaft  {Hu fei  Journ.  Jul.  1843)  sezt  voraus,  dass  zu  Grunde  lie- 
gende Slrrophulose  zweckmässig  behandelt  werde.  Dann  empfiehlt  er  gegen 
das  Augenleiden  eine  Zusammensezung  aus  Belladonna,  Cicuta,  Jod  aa  gr.j, 
Cinnab.  fact.  gr.xx,  Sacch.  albi  3ij;  in  20  Theile  getheilt  ,  davon  Morgens 
und  Abends  1  Pulver. 


1)  jy  Coniin.  gr.1  „ 

Aq.  dest.  Jvj 
S.   3  mal  täglich  1  Esslöffel  voll. 

(N.  Ztg.  f.  Med.  u.  med.  Ref.  1849.  No.  102.) 

2)  Während  Andere,  z.  B.  Hennig  (Lehrt,  d.  Krkht.  d.  Kinder.  Leipz.  1856. 
S.  402)  ihm  kaum  vorübergehende  Wirkung  einräumen. 

3)  Bonorden  verordnet  (neben  äusserlicher  Anwendung  des  Borax  und  des 
Aq.  Laurocerasi: 

$  Hb.  Con.  mac.  gr.j— y 
Calom.  gr  /?— j 
Sacch.  Lact.  $ß 
m.  f.  pulv.  D.  t.  dos.  No.  viy 
8.   Morgens  und  Abends  1  Pulver. 
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DevaJ  (Ann.  d'Ocul.  1845.  Fevr.)  henuzte  gegen  skrophulöse  Photopho- 
bie mit  sehr  gutem  Erfolg  Ueberschläge  von  einer  Lösung  des  Extr.  Op. 
aquos.  (1  — 2  Grmm.  auf  125  Grmm.  Wasser)*). 


In  einem  Fall  von  heftiger  Photophobie  mit  Epiphora  und  Blepharo- 
spasmus will  Cunier  (Ann.  d'Ocul.  Aoüt.  1843)  die  günstigste  Wirkung  von 
der  Blausäure,  3ß,  in  Verbindung  mit  Aq.  dest.  Belladonnae  3iij,  als  Au- 
genwasser zum  Eintröpfeln,  und  ebenso  in  4  anderen  Fällen  beobachtet 
haben.  (Anwendung  von  Zc.  oder  Kai.  hydrocyanicum.) 

Auch  Loureiros  (Ann.  d'Ocul.  Septbr.  1844)  machte  hinsichtlich  obiger 
Mischung  günstige  Erfahrungen.  Eine  Nähterin  von  30  Jahren  litt  an  ver- 
alteter, von  entzündlicher  Affection  der  Augenlider  und  Granulationen  auf 
der  Conjunctiva  palpebrarum  complicirter  Photophobie.  Mancherlei  Mittel 
wurden  ohne  Erfolg  versucht.  Darauf  verordnete  Loureiros  ein  Augenwas- 
ser aus  Aq.  dest.  Bell.  (8  Grmm.)  und  Acid.  hydrocyanic.  (gtt.  xx);  davon 
wurden  Umschläge  auf  die  Stirn  und  Schläfe  gemacht  und  einige  Tropfen 
täglich  in  die  Augen  geträufelt ,  worauf  sich  Photophobie  und  Krampf  des 
Augenschliessmuskels  verloren. 

Rhus  Toxicodendron  fand  in  Scheibler  einen  Lobredner.  Nach 
ihm  wirkt  das  Mittel  (Anfangs  3stündlich  zu  gr.  1/i  allein ,  später  mit  Extr. 
Aconit.)  spezifisch.  Sechs  Gran  sollen  zur  Heilung  hinreichen.  (Med.  Zeit, 
v.  Ver.  für  Heilkunde  in  Pr.  1840.  No.  38.) 


Gerold  (Casp.  Wochenschr.  1846.  No.  18)  und  Heidenreich  empfehlen, 
indem  sie  besonders  die  skrophulöse  Basis  der  Krankheit  in's  Auge  fassen, 
bei  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen  örtliche  Blutentziehungen; 
die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Ueberschlägen ,  allgemeine  Anfangs 
laue  Bäder,  Abführmittel  etc.  Als  Augenwasser  soll  nach  Heidenreich  eine 
Sublimat-  oder  Borax  -  Solution  dienen,  öfter  in  Verbindung  mit  narko- 
tischen Stoffen,  und  zu  Einreibungen  Quecksilbersalbe  mit  Opium  oder  Extr. 
Beilad.  genommen  werden.  Ein  Empl.  Canthar.  perpet.  im  Nacken  soll 
gleichfalls  von  guter  Wirkung  sein.  Bei  Bildung  eines  Hornhautgeschwürs 
ist  nach  Gerold rothe  Präcipitatsalbe  von  besonderem  Nuzen.  (Hydr.  oxyd.  rubr. 
gr.  vj  auf  Axung.  p.  3j,  früh  und  Abends  linsengross  in  die  Lider  zu  streichen. 
Nebenher  nehme  der  Patient  2stündlich  1  Esslöffel  voll  Decoct.  Zittmanni.) 


Die  Literatur  ist  ausserdem  noch,  besonders  an  äusserlich  verwendeten 
Mitteln  ziemlich  reich.  Es  existirt  eine  Menge  von  Vorschriften  zu  Augen- 

*)  Ebenderselbe  Hess  auch  Umschläge  aus  dem  zu  einem  Brei  zusammen- 
gekochten Kerbclkraut  (Hb.  Scandic.  cerefol.)  machen  oder  mit  einer  con- 
centrirten  Abkochung  desselben  die  Augen  fleissig  waschen. 
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wässern,  die  angeblich  alle  von  besonderer  Wirksamkeit  sind.  In  Bezug  auf 
die  lezteren  spielte  namentlich  auch  der  Lapis  divinus  eine  Rolle ,  ähnlich 
Zink  und  Silbersalpeter.  Durch  Anwendung  derartiger  Mittel  wollte  man 
insonderheit  gegen  die  mitvorhandene  Hyperämie  des  Auges  und  die  beglei- 
tende Lichtscheu  wirken.  Ein  stehendes  Mittel  war  in  einzelnen  Kliniken 
ein  Pulver  aus  Aethiops  antimonialis  und  Hb.  Ckutae.  als  inneres  Anti- 
scrophulosum ,  wie  man  gern  annahm :  von  specifischer  Wirkung.  Der  kli- 
nischen Analoga  gab  es  manche.  Während  sie  in  der  Regel  lange  Zeit  hin- 
durch fortgebraucht  wurden ,  Italien  inzwischen  die  wirksameren  Mittel :  die 
Zeit  und  eine  zweckmässige  Lebensweise;  jenen  aber  blieb,  was  ihnen  der 
Glaube  schenkte ,  der  therapeutische  Ruf. 

Ganz  diesem  entgegengesezt  verlangt 

die  rationelle  Behandlung 

weit  weniger  pharmazeutischen  als  diätetisch  -  hygienischen  Beistand. 

Zunächst  berücksichtigt  man  die  Indicatio  causalis.  Wie  oben  erwähnt, 
ist  Skrophulose  die  Hauptquelle  der  Krankheit.  Wo  sie  die  Grundlage  der- 
selben bildet ,  bemüht  man  sich ,  die  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Bluts 
und  der  übrigen  Säfte  zu  verbessern  und  einen  normalen  Grad  der  allge- 
meinen Innervation  herzustellen.  Wir  wissen,  das»  die  älteren  Aerzte,  wenn 
sie  auch  einen  solchen  Zweck  vor  Augen  hatten,  seine  Erreichung  doch  ent- 
schieden auf  verkehrtem ,  oft  auf  entgegengesezt  ausmündendem  Wege  an- 
strebten. Kaum  eines  einzigen  innerlichen  Mittels  bedürfen  wir,  wenn  die 
Diät  gehörig  eingerichtet,  für  körperliche  Bewegung,  Genuss  der  freien 
Luft  und  regelmässige  Benuzung  kalter  (See  -)  Bäder  gesorgt  wird. 

Die  Diät  soll  an  Nährfähigkeit  variiren  je  nach  dem  vorgefundenen 
Verhältniss  der  Individualitäten ,  namentlich  auch  mit  Bezug  auf  den  gerade 
vorhandenen  Stand  der  Verdaunngsencrgie ,  der  vielleicht  einer  zeitweiligen 
Unterstüzung  durch  ein  Amarum  bedarf,  sie  muss  aber  ihrem  Haupttheil 
nach  aus  Fleisch  bestehen ;  eine  mässige  Zugabe  von  Fett  ist  zweckmässig ; 
ausserdem  müssen  sämmtliche  Alimente  stets  in  einer  solchen  Form  und 
Art  der  Zubereitung  verabreicht  werden ,  dass  von  dieser  Seite  her  ihrer 
möglichst  leichten  Verdaulichkeit  keine  Schwierigkeit  erwachse. 

Gute  Reizmittel  sind  auch ,  wo  nöthig ,  Bouillon  und  Wein  in  diäteti- 
schen Gabon. 

So  viel  irgend  thunlich  verweile  der  Kranke  im  Freien;  der  Aufenthalt 
draussen  ist  selbst  dann  noch  erspriesslich ,  wenn  die  Witterung  bereits  an- 
fängt, unfreundlicher  zu  werden  ;  denn  auch  bei  verweichlichten  Kranken 
ist  bis  dahin  Gewöhnung  an  Luft  und  Wetter  eingetreten. 

Von  ausgezeichneter  Wirkung  sind  die  kalten,  insonderheit  die  S  e  e  - 
bäder.  Sie  wirken  dermassen  erfrischend  und  kräftigend ,  dass  die  Constitu- 
tion fast  zusehends  sich  verjüngt  und  oft  schon  in  unerwartet  kurzer  Zeit 


Digitized  by  V^OOQle 


334  Neuralgia  ciliaris. 

auf  der  Basis  der  allgemein  gehobenen  Innervation  das  organische  Leben 
den  ersten  Anflug  hygienischer  Frische  zur  Schau  trägt. 

An  dieser  allgemeinen  Verbesserung  nimmt  auch  das  Auge  den  merk- 
lichsten Antheil ,  und  bleibt  auch  noch  eine  Zeitlang  eine  gewisse  Empfind- 

man  doch  sicher  sein ,  dass  auch  diese  sich  verlie- 
ren werde ,  wenn  das  Baden  mit  Beharrlichkeit  fdrtgesezt  wird.  Der  oft  so 
lastige  Blepharospasmus  pflegt  gleichfalls  in  kurzer  Zeit  zu  verschwinden 
oder  wenigstens  bedeutend  abzunehmen. 

In  Ermangelung  der  Seebäder  werden  auch  Soolbäder  empfohlen. 

Innerlich  verwendet  man  in  manchen  Fällen  zweckmässig  den  Leberthran. 


Ueberall,  wo  man,  welche  Ursache  auch  zu  Grunde  liegen  möge, 
Schwächezustände  vorfindet,  den  einen  oder  anderen  Grad  von  Anä- 
mie, lassen  sich  neben  Beobachtung  der  diätetischen  Regeln  innerlich  an 
pharmazeutischen  Stoffen  Tonica  versuchen ,  besonders  die  Martialien ,  und 
diese  am  besten  in  Form  der  natürlichen  Eisenwässer,  in  Fällen  unterstüzt 
durch  leichte  Reizmittel.  Unter  diesen  Verhältnissen  eignen  sich  statt  der 
kalten  zu  Anfang  besser  laue  Bäder,  worauf  später  die  kalten  folgen  können. 

Gegen  die  oft  begleitenden  und  die  Krankheit  unterhaltenden  oder 
selbst  steigernden  Congestivzustände  ist  eine  zweckmässige  Antiphlo- 
gose  einzuleiten,  insonderheit  bei  vollsaftigen  Individuen.  Blutegel  hinter 
den  Ohren,  Schröpfköpfe  im  Nacken.  Nur  bei  plethorischen  skrophulö- 
sen  Subjecten  leisten  diese  Blutentziehungen  bisweilen  nicht  so  viel,  als 
man  hätte  erwarten  dürfen.  Man  kann  in  solchen  hartnäckigen  Fällen  kalte 
Begiessungen  des  Kopfes  versuchen,  von  welchen  ich  mitunter  erfolgreich 
Gebrauch  gemacht. 

Bei  rheumatischem  Ursprünge  der  Neuralgie  modificirt  man  die 
Behandlung  nach  den  zur  Beseitigung  rheumatischer  Aflectionen  im  Allge- 
meinen geltenden  Normen ,  ohne  jedoch  deshalb  zu  einem  zu  warmen  Ver- 
halten sich  verleiten  zu  lassen.  Es  kommen  hier  Fälle  vor,  wo  insonderheit 
Hautableitungen  im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren  von  Nuzen  sind. 


Wie  man  sich  zu  verhalten  habe ,  wenn  die  Krankheit  in  ätiologischem 
Zusammenhange  steht  mit  den  vorerwähnten  Entwickelungsphasen 
des  Körpers  oder  mit  acut  fieberhaften  kosmischen  Prozessen,  be- 
darf hier  keiner  näheren  Erörterung. 

Dasselbe  gilt  in  Hinsicht  auf  das  Vorkommen  desintermittirenden 
Typus  ;  man  gibt  Chinin  oder  greift  in  hartnäckigen  Fällen  zum  Arsenik. 
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Hat  sieh  die  Neuralgie  in  Folge  zu  anhaltender  und  zu  anstrengender 
Arbeiten  in  grellem  Lichte  ausgebildet,  so  ist  eine  Verminderung  der  Licht- 
einwirkung das  erste,  wofür  gesorgt  werden  muss;  nur  wolle  man  nicht 
glauben ,  dass  eine  Entziehung  des  Lichtes  erspriesslich  sein  werde ;  nicht 
die  Herbeiführung  eines  solchen  Contrastes  ist  wünschenswerth ,  sondern 
die  Accommodation  an  die  Norm  des  Reizes. 

Wenn  es  die  äusseren  Verhältnisse  erlauben,  kann  man  nichts  bessere» 
thun ,  als  Individuen  aus  dieser  Kategorie  von  ihrem  Lichtfocus  entfernen 
und  sie  aufs  Land  schicken,  damit  ihr  Auge  an  grünenden  l)  Planen  und 
Wäldern  sich  erhole  und  durch  das  Schauen  in  die  Entfernungen  die 
Folge  der  Gewöhnung  an  das  n  a  h  e  Sehen  ausgeglichen  werde. 

Hieran  reihen  sich  einige  Bemerkungen  über  diejenigen  Kautelen  im 
Allgemeinen ,  welche  man  hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Lichtes  zu  be- 
obachten hat. 

Lichtentziehung ,  Verdunkelung  darf  überhaupt  nur  in  dem  Fall  statt- 
finden, dass  andere  gleichzeitig  vorhandene  Augenerkrankungen  dies  ver- 
langen ;  im  Uebrigen  ist  es  Regel ,  nur  eine  theilweise  Entziehung ,  Abwehr 
des  zu  hellen  Lichtes  eintreten  zu  lassen.  Die  Beleuchtung,  welcher  das 
Auge  ausgesezt  wird,  sei  stets  eine  gleichmässige ,  jeder  plözliche  Wechsel 
zwischen  schwachen  und  intensiven  Graden  derselben  ist  nachtheilig. 

Die  gewöhnlichen  Encheiresen,  das  Auge  vor  dem  Einfallen  grellen 
Lichtes  zu  schüzen,  sind  empfehlenswerth.  Man  lässt  die  Kranken  grüne 
Augenschirme  oder  eine  breitrandige  Kopfbedeckung  tragen.  Sehr  zweck- 
mässig sind  aber  auch  Brillen  mit  blaugefiirbten ,  runden ,  reichlich  grossen 
Gläsern.  (Cf.  u.  a.  Romberg  1.  c.  S.  70.  Deval  in  Ann.  d'Ocul.  Fevr.  1845  etc.) 

Unter  den  äusserlichen  örtlichen  Mitteln  sind  wenige ,  welche  erfah- 
rungsmässige  Empfehlung  verdienen., 

Jucnyken*)  rühmt  vorzugsweis  und  nicht  mit.  Unrecht  für  eine  grosse 
Zahl  namentlich  solcher  Fälle,  in  welchen  sich  besonders  eine  sog.  reizbare 
Schwäche  ausspricht,  die  kalte  Augendouche,  namentlich  mittels  kohlen- 
sauren Walsers ,  die  täglich  2  mal  in  der  Dauer  einer  halben  Stunde  in  An- 
wendung kommen  soll.  Auch  hatte  in  hartnäckigen  Fällen ,  wo  andere  Mit- 
tel in  Stich  gelassen,  das  Anströmen  von  reiner  Kohlensäure  gegen  das 
Auge  Erfolg. 

Unter  allen  Umständen  sind  reizende  örtliche  Mittel  durchaus  zu  ver- 
meiden. Nach  meiner  Erfahrung  in  zahlreichen  Fällen  ist  äusserlich  das 
beste  Mittel  die  Kälte ,  entweder  in  der  Form  des  reinen  kalten  Wassers,  als 
anhaltende  Kaltwasser  -  Ueberschläge ,  oder  so,  dass  man  sich  einer  Lösung 

1)  Cf.  Romberg  1.  c.  S.  70. 

2)  Lehre  v.  d.  Augenkrkht  2.  Aull.  8.  812. 
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von  Borax  (oder  Natrum  carbonicum  acidulum)  bedient.  Namentlich  die 
Boraxlösung  *)  glaube  ich  empfehlen  zu  können.  Bisweilen  seze  ich  einige 
Tropfen  einfacher  Opiumtinctur  hinzu. 


Endlich  hat  man  auch  die  Folgen  der  psychischen  Rückwirkung  der 
Krankheit  zu  berücksichtigen.  Sie  entspringen  hier  aus  ähnlichem  Grunde, 
wie  bei  der  Hyperaesthesia  optica :  die  Kranken  können  in  die  Befürchtung 
verfallen ,  dass  sie  am  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  Schaden  nehmen 
werden.  Diese  Befürchtung  bemühe  man  sich  zu  verscheuchen  durch  ange- 
messene Zuspräche  und  Worte  der  Beruhigung  und  z.  B.  dadurch,  dass  man 
die  Idee  von  constitutionellem  Leiden  in  den  Vordergrund  hervorzieht  und 
die  Beeinträchtigung  des  Sehens  nur  als  etwas  beiläufig  davon  Abhängiges 
darstellt,  üebrigens  wird  die  specielle  Art  unseres  Benehmens  von  der 
psychischen  Individualität  der  einzelnen  Kranken  bestimmt. 


2.   Neuralgia  Nervi  qninti 

Prosopalgia.   Dolor  faciei  Fothorgill.   Tic  douloureux.   Neuralgia  facialis. 
(Neuritis  facialis.)  Heterokrania.  Trismus  dolorosus.  Gesichtsschmerz. 

Die  neuralgischen  Affectionen  in  den  Verästelungen  des  Quintus  gehö- 
ren zu  den  peinlichsten  Krankheitszuständen ,  welchen  der  Mensch  unter- 
worfen werden  kann,  und  ich  zweifle,  eine  so  treffende  Charakteristik  der- 
selben entwerfen  zu  können,  als  sie  sich  dem  einprägen  muss,  der  das  Leiden 
in  den  höheren  Graden  nur  einmal  beobachtet  hat;  denn  wohl  immer  bleibt 
in  solcherlei  Fällen  die  Feder  hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 

Das  Bild, 

welches  ich  von  der  Krankheit  aufgenommen  habe,  gewährt  in  seiner  Haupt- 
coloratur  die  nachstehenden  Züge. 

Ich  vermag  nach  den  Beschreibungen  der  Patienten  das  Auftreten  des 
Schmerzes  und  seine  Verbreitung  nicht  passender  zu  vergleichen  als  mit 
dem  Daherfahren  eines  Blizes,  der,  wie  es  optisch  erscheint,  fast  zu  gleicher 
Zeit  eine  Anzahl  von  Punkten  berührt,  an  denen  er  ablenkt,  um  weiter  zu 
fahren.  Mit  Blizesschnelle  verbreitet  sich  der  neuralgische  Gesichtsschmerz, 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  von  Vorempfindungen  verschiedener  Art 
angekündigt,  von  dem  Punkt  seines  ersten  Auftretens  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  der  Trigeminus- Verzweigung,  äusserlich  und  innerlich,  auch 

')  Ifr  Natr.  borac.  5Ü 
Aq.  dest.  Jv 
(Tin ct.  Op.  spl.  gtt.  xij) 
M.  S.  Damit  halbstündlich  Leinwandläppchen  zu  befeuchten  und  aufzulegen. 
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gleichseitig  auf  beiderlei  Webe.  Sei  es  die  Gesichtsnache  einerseits,  sei  es 
eine  der  darunter  liegenden  inneren  Partien,  wo  er  seinen  Ausgang  nimmt, 
immer  charakterisirt  den  Anfall  ein  zuckende»  Hm-  und  Herfahren  und  die 
Intensität  seines  Stechens  und  Reissens  ist  so  enorm ,  dass  der  Kranke  von 
einem  unnennbaren  Gefühl  verzwehluilgsvoUcr  Angst  gepackt  wird,  nament- 
lich im  Anfange  des  Leidens,  wo  noch  nicht  die  Gewöhnung  im  Stande  ge- 
wesen ist,  auf  das  unvermeidliche  Unheil  ge  fangt  zu  machen.  Kaum  zuckt 
es  in  einer  Gegend  des  unteren  Lides ,  kaum  dann  im  inneren  Augenwinkel 
und  schon  schiest  ein  neuralgischer  Stich  tief  bis  in  das  Innere  der  Orbita, 
als  würde  das  Auge  durchbohrt  und  mit  Blizesschnelle  geschieht  die  Rück- 
kehr des  vernichtenden  Schmerzes  nach  seinem  Ausgangspunkt,  ziemlich 
regelmässig  unter  abermaliger  Berührung  der  zuerst  berührten  Stationen. 
Dieser  Weg  der  neuralgischen  Leitung  des  Schmerzes  ist  wenigstens  der 
gewöhnliche,  während  seine  Fixation  auf  eine  Stelle  weit  seltener  beobachtet 
wird ;  oft  kommt  es  selbst  vor ,  dass  das  Terrain  in  der  Schmerzbewegung 
sehr  bedeutende  Dimensionen  annimmt,  so  dass  fast  die  gesammten  Quin- 
tusbahnen einer  ganzen  Gesichtshälfte  von  der  Wucht  des  neuralgischen 
Anfalles  durchtobt  werden. 

PlösHch ,  wie  er  auftauchte,  schwindet  der  Schmerz  unter  unnennbarer 
Recreation  der  Kranken ;  aber  dies  Glück  der  Befreiung  ist  ein  allzu  kurzes, 
nur  Augenblicke  umfasst  es,  um  dann  von  neuem  der  neuralgischen  Folter 
zu,  weichen,  auf  der  das  Opfer  fast  m  gleichbleibender  Reihenfolge  abermals 
den  eben  erlebten  Qualen  unterworfen  wird. 

Aus  solchen  wiederholten  Theilanfällen  sezt  sich  ein  Gesammtanfall 
zusammen  und  durch  die  der  Zwischenzeit  nach  verschieden  eintretende 
Wiederholung  dieser  Gesammtanfälle  verwirklicht  die  ganze  Krankheit  ihren 
nosologischen  Pragmatismus.*) 

•)  Ihres  Wcrthes  wegen  gestatte  ich  mir,  Romberg' $  Schilderung  des  Krank- 
heitsbildes hier  anzuschlicssen.  (L.  c.  S.  38  u.  39). 

„Anfallsweise,  gewöhnlich  ohne  Vorboten,  zuweilen  mit  denen  einer  span- 
nenden, juckenden*)  oder  kribbelnden  Empfindung,  bricht  der  Schmerz  an  einer, 
Stelle  des  Gesichts  oder  seiner  Hohlen,  halbseitig  hervor,  mit  solcher  Heftigkeit 
des  Stechens,  Reissens,  Zermalmen»,  dass  er  den  marternstcu  Foltern  sich  an- 
schliefst.  Nur  selten  bleibt  er  auf  einem  Punkte  fixirt,  meistens  zuckt  es  blizes- 
schnell,  vorwärts,  rückwärts,  über  nahe  oder  entferntere  Stellen,  denselben  Lauf 
in  den  Anfällen  beibehaltend,  selten  ihn  verändernd.  Nach  einer  Dauer  von 
einer  halben  bis  ganzen  Minute  hört  er  jähe  auf,  um  bald  darauf  zurückzukehren. 
Aus  solchen  kleineren  Ausbrüchen  ist  der  Paroxysmus  zusanmiengesezt,  welcher 

nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  den  Kranken  von  neuem  befällt.  Je 

-   - 

*)  Bei  elftem  tob  mir  behandelten  Mjahrijjen  Mann  hatte  »Ich  eine  seit  Jahresfrist  bestehend« 
Uenralgle  des  ersten  and  swetten  Altes  des  linken  Trigemitile  ans  einem  fast  unerträglichen  Pro- 
jrjto»  dieser  Geslchtshalfts  herangebildet.  Der  Kranke  empfand  noch  immer  ein  häufige»  Jucke» 
des  Unken  Ohrläppchens,  nnd  jeder  Veranch,  dasselbe  durch  Kranen  an  lindern,  rief  sofort  einen 
heftigen  Anfall  hervor. 
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Die  Dauer  der  Zwischenräume»  welche  zwischen  den  einzelnen  Tctal- 
ausbrüehen  der  Krankheit  Hegen,  rst  sehr  angleich.  Bisweilen  wird  die 
typische  Norm  befolgt,  meistens  herrscht  Unregelmässigkeit  im  Erscheinen 
der  Paroxysmen  ob. 

Der  Grad  der  Heftigkeit  der  Krankheit ,  welcher  in  der  grösseren  oder 
geringeren  Frequenz  der  Anfälle  und  in  der  fixem  oder  weniger  dauernden 
Beharrlichkeit  der  ganzen  Affectton  seinen  Ausdruck  findet,  gibt  zugleich 
den  Massstab  ab,  nach  welchem  verschiedene  Folgewirkungen  eintreten, 

Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  oft  wiederkehrenden  Insulten  der- 
selben entsteht  allemal  eine  mehr  minder  bedeutende  Hyperästhesie  im 
Nervenapparat  der  betreffenden  Hautbedeckungen  r  so  dass  die  leisesten 
zufälligen  Eindrucke,  welche  die  Geeichtshaut  treffen,  im  Stande  sind,  eine 
ungewöhnliche  Reaction,  einen  energischen  8chmerennfall  hervorzurufen. 
Solcherlei  Momente  sind  alle  leichten  Berührungen,  loses  Betasten,  ja  ein 
kalter  Lufthauch,  Zugluft  etc. 

Aehnlich  wirken  oft  die  sonst  gewöhnlichsten  Functionen  von  Seiten  des 
Kranken,  welche  einen  Act  der  Bewegung  bedingen :  so  das  Sprechen,  Lachen, 
Kauen ,  Niesen,  Räuspern  etc. 

Von  demselben  Effect  begleitet  sind  alle  plözttchen  psychischen  Ein-, 
Wirkungen  unangenehmer  Art,  wie  Schreck  und  Aerger    Aber  auch  uner- 
wartete ergreifende  Freude,  wie  ich  in  einem  Fall  beobachtet  habe,  kann 
instantan  einen  neuralgiacl»en  Insult  herbeiführen ;  wie  anzunehmen :  wegen 


öfter  dies  geschieht,  je  länger  die  Krankheit  andauert,  desto  empfindlicher  wird 
der  betroffen«  Theil  des  Gesichts  gegen  leichte,  unvermuthetc,  oberflächliche 
Berührung,  die  augenblicklich  einen  heftigen  Anfall  des  Schmerzes  zu  erregen 
pflegt.  Gelindes  Betupfen,  Anstreichen  der  Stelle,  das  Ueberfrbreu  des  Messsrs 

beim  Rasiren,  reichen  dazu  hin,  während  ein  angebrachter  starker  Druck  es 
nichrentbeils  nicht  vermag,  ja  sogar  Erleichterung  gewährt.  So  wird  auch  der 
Schmerz  bei  leichten  Bewegungen  der  Gesichtsmuskcln,  beim  Sprechen,  Kauen, 
Schneutzcu  der  Nase  etc.  rege.  Wahrend  des  Schmerzes  agiren,  zucken  die 
Muskeln  einer,  zuweilen  beider  Gesichtshälften  ,  oder  verharren  in  einer  unbe- 
weglichen, wie  gebundenen  Stellung.  Die  Farbe  des  Gesichts  ist  öfters  ver- 
ändert, geröthet  und  glänzend,  wie  mit  Fett  bestrichen,  an  der  schmerzhaften 
Stelle.  Die  Arterien  pulsiren:  die  Venen  schwellen.  Die  Temperatur  des 
schmerzhaften  Theils  ist  erhöht,  bei  kalten  Händen  und  Füssen.  Bisweilen  zittert 
der  ganze  Körper  und  die  Empfindlichkeit  ist  allgemein  gesteigert." 

„Die  Ausbrüche  und  Modalität  dieses  Schmerzes",  fährt  der  Autor  fort, 
„variiren  nicht  nur  bei  verschiedenen,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben 
Kranken.  Davon  ein  treues  Bild  zu  geben,  gelingt  dem  Arzte  weit  schwerer, 
als  dem  gebildeten  Kranken ,  der  durch  vieljährigcs  Dulden  sich  selbst  zu 
beobachten  dio  Herrschaft  erlangt  hat."  —  Ich  komme  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  eine  schon  mehrfach  gegebene  Andeutung  zurück;  dass  es  nämlich  wichtig 
ist,  sich  die  Selbstbeschreibungen  der  Kranken  In  jedem  einzelnen  Fall  alsbald 
zu  Papier  zu  nehmen. 
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der  damit  verbundeneu  allgemeinen  Erregung.  Es  kommt  nicht  sowohl  auf 
die  Natur  des  einwirkenden  Reises  an  sich,  als  darauf  an,  ob  er  intensiv 
g  e  n  u  g  ist,  um  heftige  Aufregung,  auch  auf  der  Blutbahn,  hervorzurufen. 

Was  noch  die  äußerlich«  Berührung  betritt,  pflegt  bei  längerer  Dauer 
und  grosser  Intensität  der  Krankheit  den  Patienten  eine  so  grosse  Furcht 
davor  eigen  au  sein,  das«  sie  zurückschrecken  und  den  Kopf  abwenden,  wenn 
man  nur,  wie  zur  Betastung  der  leidenden  Partie ,  die  Hand  ausstreckt.  Sie 
ergreifen  dieselbe  und  bitten,  von  dem  Versuch  abzulassen. 

Eigenthümlich  genug  wirkt  ein  rasch  ausgeübter,  stärkerer  Druck 
meistens  nicht  provocirend,  am  wenigsten,  wenn  man  die  Austrittastellen 
der  im  Erkrankungszustande  befindlichen  Nerven  selbst  comprimirt. 

Din  Rückwirkung  aus  der  hyperästhesischen  Innervationsscala  auf  das 
von  den  afficirten  Nerven  durchzogene  Substrat  ist  gewöhnlich  die,  dass  die 
Muskeln  der  betreffenden  Gesichtehälfte  sich  in  einer  vibrirenden,  hurtig 
zitternden  Bewegung  befinden,  woran  synergisch  bisweilen  auch  ein' 
zelne  Muskelnpartien  der  nicht  afficirten  Hälfte  sich  betheiligen.  In  einzelnen 
Fällen  herrscht  im  Muskelgebiet  absolute  Ruhe;  kein  Anzeichen  erscheint' 
auf  der  Oberfläche  von  dem  Sturm,  der  unterhalben  tobt;  doch,  wie  gesagt, 
'  sind  Fälle  dieser  Art  mehr  Ausnahmen  als  Regel.  Man  beobachtet  selbst 
eine  so  bedeutende  reflexive  Wirkungsverbreitung,  dass  der  ganze  Körper 
von  einer  Muskelunruhe  ergriffen  ist,  die  als  Zitterbewegung  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Ich  habe  dies  in  auffallendem  Grade  bei  einem  44  jährigen  Schuh- 
macher beobachtet,  der  während  des  neuralgischen  Insultes  von  solcher 
Muskelunruhe  befallen  war,  dass  er  kaum  ruhig  stehen  konnte  und  die  Ober- 
extrem  i  täten  Bewegungen  ausführten,  die  in  der  That  denen  ähnlich  waren, 
die  bei  Paralysis  agitan*  vorkommen. 

:   

Auch  im  Gefässsystem  macht  sich  in  der  Regel  ein  lebhafter  Reflex 
bemerkbar;  Congestion  und  ihre  Folgen  fehlen  selten;  die  Temperatur  der 
aufteilten  Partien  ist  erhöht,  oft  ist  eine  beträchliche  Steigerung  der  Caloriü- 
cation  wahrnehmbar,  während  die  Extremitäten  kalt  anzufühlen  sind.  Auf 
der  arteriellen  Blutbahn  findet  eine  beschleunigte  Bewegung  statt,  die  Venen 
sind  stark  gefüllt.  Congestion  ist  die  Ursache,  dass  das  Gesicht  turgescirt, 
geröthetist,  zugleich  wie  geschwollen,  und  die  Bedeckungen  der  leidenden 
Gegend  wie  bei  oedematöser  Anschwellung  nach  Odontalgie  gespannt  und 
gleichsam  fettig  glänzend  erscheinen. 

Dies  habe  ich  indess  vorzugsweis  nur  bei  noch  jüngeren  Individuen 

beobachtet,  bei  älteren  in  der  Regel  nicht. 

 — ~ 

,  ,  Das  Benehmen  der  Kranken  wahrend  der  Paroxysmen  ist  im  Allgemeinen 
ein  entsDrecheuder  Ausdruck  der  vernichtenden  Qualen,  die  sie  erdulden 
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müssen;  doch  variirt  es  theils  nach  Massgabe  der  individuellen  Reizbarkeit 
und  andererseits  nach  der  zeitlichen  Dimension,  welche  das  Leiden  bereits 
erreicht  hat. 

Reizbare,  nervöse  Individuen  bieten  ein  wahres  Jammerbild  dar,  in  der 
Physiognomie,  in  den  Gesten  wie  in  der  sprachlichen  Aeusserung  ihrer 
peinigenden  Gefühlswahrnehmungen.  Auf  dem  Gipfelpunkt  seiner  Höhe 
kann  indess  der  Schmerz  bei  diesen  Personen  so  enorm  sein ,  dass  er  betäu- 
bend wirkt  und  auf  diese  Weise  sich  selbt  in  der  intellectueU-sensitiven  Wahr- 
nehmung um  etwas  herabeezt. 

Die  Wucht  des  Klagens,  das  Ungestüm  in  der  Lamentation  und  gesti- 
culären  Veräusserlichung  des  Schmerzes  depotenciren  sich  ein  Weniges  bei 
torpiden,  phlegmatischen  Subjecten ;  nicht  zwar  so,  dass  man  darum  die  Grösse 
des  Leidens  verkennen  könnte,  aber  in  der  Art  doch,  dass  der  Anwesende 
weniger  unheimlich  ergriffen  wird. 

Wie  die  natürliche  grössere  oder  geringere  Indolenz ,  wirkt  auch  die 
durch  lange  Gewöhnung  erlangte  Herrschaft  über  das  Gefühl ,  nicht  immer, 
aber  oft.  Es  ist  merkwürdig,  wie  mächtig  der  Willenseinfluss  der  Psyche  in 
'  dieser  Hinsicht  ist.  Es  gibt  Kranke ,  die  es  bis  zu  solchem  Grade  der  Re- 
signation bringen,  dass  sie  inmitten  der  Ausbrüche  des  Schmerzes  sich  einer 
Betrachtung  seiner  Art  und  Ausbreitung  überlassen  können.  Nur  durch  die 
Mittheilungen  solcher  lernt  man  die  Modalitäten  der  Neuralgie  einigermasseu 
genau  kennen. 


Nuancen  des  allgemeinen  Bildet  der  Krankheit. 

Opportunität  zur  Erkrankung  scheinen  nicht  alle  Verzweigungspro- 
vinzen des  Trigeminus  in  gleichem  Masse  zu  bieten. 

Es  ist  erfahrungsmässig  constatirt,  dass  die  Neuralgie  am  frequentesten 
im  Gebiet  des  ramus  maxillaris  superior  hauset,  demnächst  am  häufigsten 
den  ramus  ophthalmicus,  den  nervus  (supraorbitalis)  frontalis  befällt.  In  der 
Minderzahl  der  Fälle  ist  der  dritte  Quintusast  der  Siz  des  Uebels.  Je  nach 
dieser  Legalisation  sind  die  Erscheinungen  der  Krankheit  abweichend,  wenn 
auch  nicht  in  ihrem  Wesen  —  welches  vielmehr  identisch  bleibt  —  so  doch 
in  Hinsicht  auf  Form,  Verbreitung  und  Tragweite. 

Ich  will,  so  weit  mein  Beobachtungsmaterial  ausreicht,  versuchen,  das 
im  Einzelnen  für  diese  Gruppen  der  Neuralgie  Charakteristische  zusammen- 
zustellen. 


Hat  die  Krankheit  ihren  Siz  im  zweiten  Ast  aufgeschlagen, 

Heuralgia  supramaxülarie, 

so  hauset  der  Schmerz  hauptsächlich  in  dem  Raum ,  der  von  dem  unteren 
Augenlide,  der  regio  Eygomatica,  der  oberen  Zahnreihe,  der  Oberlippe  und 
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dem  Nasenflügel  abgegrenzt  wird,  namentlich  durchfahrt  er  die  innere  seit- 
liche und  untere  Partie  dieses  Raumes ;  die  Nasenflügel-,  Lippen-  und  Zahn- 
reihegegend, schiesst  aber  auch  bis  in  die  Nase  selbst,  bis  in  den  Gaumen. 

Die  kleinen  Muskelgruppen,  welche  hier  lagern,  befinden  sich  meistens 
in  einer  rasch  vibrirenden,  zuckenden  Bewegung  und  es  ist,  als  ob  unter 
der  Haut  der  leidenden  Stelle  ein  rasches  vielfaches  Blizen  stattfände ;  eine 
Erscheinung,  die  insonderheit  bei  dieser  Neuralgia  hervortritt,  weil  eine  zahl- 
reiche Sammlung  kleiner  Muskelstrata  ein  dafür  vorzugsweis  geeignetes 
Terrain  darbietet. 

Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  in  die 
Augen  fallende  Ernährung«  -  Anomalie  der  betheiligten  Mnskelgebilde ,  ein 
gelinder  Grad  von  Abmagerung,  den  man  beim  Vergleich  mit  der  entsprechen» 
den  Partie  der  gesunden  Gesichtshälfte  leicht  wahrnimmt. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auf  der  leidenden  Seite,  verglichen  mit  der 
gesunden,  einen  geringen  Grad  von  Schiefeteilung  beobachtet, 


Von  den  übrigen  Quintusneuralgien  unterscheidet  sich  die 

»euralgia  (lupraorbiUlis)  frontalis 

ziemlich  wesentlich  dadurch,  dass  sie  in  der  Regel  am  reinsten  den  lnter- 
mittens-  Typus  bewahrt.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  der  Typus  am 
häufigsten  der  quotidiane  und  liebt  der  Anfall  die  Morgenzeit  bis  gegen  4 
oder  6  Uhr  nach  Mittag.  Dann  erfolgt  Remission,  während  welcher  aber 
Anfangs  gegen  Druck  noch  grosse  Fmpfindlichkeit  so  wie  ein  doloroses 
Nachempfinden  und  Eingenommensein  des  Kopfes  zurückbleibt  Die  Nacht 
pflegt  dagegen  ungestört  zu  bleiben. 

Den  Tertiantypus  habe  ich  seltener  beobachtet,  einen  anderen  bisher 
überhaupt  nicht.  Bisweilen  fehlt  freilich  auch  in  dieser  Neuralgie  der  typische 
Charakter. 

Wegen  dieser  Eigentümlichkeit  ist  die  in  Rede  stehende  unter  den 
Quintus  -  Neuralgien  diejenige,  welohe  der  Behandlung  am  meisten  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet. 

■  -  — — ■  

In  der  semiotischen  Darführungsweise  der 'Neuralgia  (supraorbitalis) 
frontalis  finden  wir  die  beste  Gelegenheit,  die  Symptome  der  Hauptkrankheit 
von  denen  aus  dem  Kreise  der  Mitleidenschaft  zu  unterscheiden.  Wie  be- 
deutend diese  festeren  in  die  Erscheinung  treten,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  ältere  Mediein  sich  von  ihnen  bestimmen  Hess,  die  ganze  Krankheit  als 
eine  Ophthalmie,  als  Ophthalmia  intermittens  zu  bezeichnen.  Selbst  die 
s  elitäre  Neuralgia  frontalis  pflegt  von  bedeutenden  sympathischen  Er- 
scheinungen am  Auge  begleitet  zu  sein. 
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Erste  Reihe  der  Er sehei n un g e n.  —  Wie  von  einem  brennen- 
den  Focus  aus  schiesst  der  Schmerz  reissend  hervor  aus  der  Gegend  des 
foramen  supraorbitale  und  verbreitet  sich  bis  in  die  Augenbrauen  oder 
weiter  hinauf  bis  zur  Stirn,  rasch,  mehrmals  hinter  einander,  (zugleich  noch 
sich  steigernd)  eilends  vorwärts  und  zurück,  aber  auch  weiter  strahlt  er  aus 
in  den  innern  Augenwinkel,  in  die  Caruncula  lacrymaiis,  in  das  Innere  des 
Auges,  bei  lange  anhaltendem  Paroxysmus  begleitet  von  einer  wehen  Em- 
pfindung durch  die  ganze  Kopfhälfte  und  selbst  durch  den  ganzen  Kopf. 

Ist  der  Totalanfall  vorüber ,  so  ist  die  Haut  der  Stirn  und  der  Gegend 
des  margo  supraorbitalis  eine  Zeitlang  noch  sehr  empfindlich.  Die  Empfind- 
lichkeit verliert  sich  erst  nach  und  nach ,  nach  mehren  Stunden.  Ist  die 
Krankheit  bereits  inveterirt,  so  bleibt  in  der  ganzen  Zeit  bis  zum  nächsten 
Anfall  ein  gewisser  Grad  von  Sensibilität  -  Verstimmung  der  allgemeinen 
Bedeckungen  zurück,  so  dass  von  den  Patienten  auch  in  der  freien  Zeit  jede 
Berührung,  die  man  versuchen  mögte,  gescheut  wird. 

Auch  beim  heftigsten  Schmerz  treten  für  Augenblicke  schmerzfreie 
Pausen  ein;  sowohl  während  der  Schmerz  noch  wächst,  wie  wenn  er  seine 
kürzer  oder  länger  bleibende  Höhe  erreicht  hat ,  und  wieder ,  wenn  er  von 
dieser  herabsteigt.  Zwar  geschieht  sein  Erscheinen  und  Schwinden  mit  einer 
gewissen  Plöalichkeit,  wie  bei  den  übrigen  Quintus-Neuralgien ;  aber  es  findet 
der  Unterschied  statt,  dass  er,  obgleich  durch  das  erste  Ansezea  den 
Kranken  gleichsam  erschreckend  und  einen  gewaltigen  Eindruck  hervor- 
bringend, nicht  sofort  mit  der  höchsten  Wucht  der  Pein  hervortritt,  sondern 
diese  erst  während  des  nun  beginnenden  Tobens  erreicht;  ebenso  hört  freilich 
auch  mehr- weniger  abrupt  der  lezte  Insult  auf,  aber  so,  dass  er  und  seine 
nächsten  Vorgänger  bereits  um  etwas  schwächer  geworden,  als  die  weiter 
voraufliegenden. 

In  dieser  Art  zu  erscheinen  spricht  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  Darführungsweise  der  sogenannten  Wechselfieber  aus ;  die  auch  in  der ' 
übrigen  Veräusserlichung  der  Neuralgie  aufzufinden  ist. 

Man  kann  nämlich  fast  regelmässig  die  bekannten  drei  Verlaufs*  tadie* ; 
des  Frostes,  der  Hize  und  des  Schweisses  unterscheiden;  nur  nicht  allemal 
in  demselben  Grade  der  Deutlichkeit.  Bisweilen  ist  das  eine  oder  andere 
Stadium  nur  angedeutet. 

Das  Froststadium  besteht  in  vielen  Fällen  nur  darin,  dass  die  Patienten 
einen  Anhauch  von  Kälte  partiell  oder  allgemeiner  wahrnehmen,  dass  einige 
geringe  Kompilationen  sich  einstellen,  ungefähr  gleich  rait  jenem  Vorgefühl, 
welches  einem  zum  Ausbruch  kommenden  Schnupfen  voraurzugehen  pflegt. 
Diese  Sensibilität  -  Alterationen  sind  oft  so  unbedeutend  und  von  so  kurzer 
Dauer,  dass  die  Kranken  selbst  nicht  darauf  aufmerksam  werden  und  auf 
Befragen  darnach  sogar  derlei  Empfindungen  Verneinen.  Kommt  man  indes« 
bei  ferneren  Besuch  einmal  zur  Zeit  des  erst  bevorstehenden  Anfalls,  so 
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findet  man  die  Hände  kühl,  selbst  kalt,  das  Gesicht  blas«,  den  Puls  langsam 
und  bisweilen  sind,  die  Patienten  müde,  gähnen  und  strecken 'die  Glieder. 

Von  diesen  geringen  Anfangen  bis  zu  einem  vollkommen  ausgebildeten 
Frost  beobachtet  man  die  verschiedensten  Mittelstufen. 

Am  regclmässig8ten  und  deutlichsten  tritt  allemal  das  Hizestadium  in 
die  Erscheinung;  <m  erheben  sich  namentlich  Congestiouen  zur  Brust  und 
zum  Kopf,  so  dass  man  Eingenommensein  desselben  und  beschleunigte,  bis- 
weilen mit  einem  Grade  von  Beklommensein  verbundene  Respiration  beo- 
bachtet. Der  Pute  ist  frequent,  das  Durttgefühl  erhöht,  den  ganzen  Kopf 
durchzieht  —  ich  weiss  keinen  passendem  Ausdruck  —  ein  Weh',  während 
alsbald  nun  am  Size  der  Krankheit  der  tobende  Schmerz  ausbricht. 

Hat  endlich  der  Anfall  ausgetobt,  so  tritt  als  Folge  eine  allgemeine 
Abspannung  ein,  mehr  oder  weniger  mit  dem  Gefühl  der  Müdigkeit  ver- 
bunden. Sei  et  nun,  dass  Schlaf  erfolgt  oder  nicht,  in  der  Regel  schliesst 
eine  gelinde  Traasspiration  die  ganze  Scene,  am  deutlichsten,  wenn  die 
Kranken  in  Schlaf  verfallen. 

Zweite  Reihe  der  Eracheinnngen.  —  Die  sympathischen  Er- 
scheinungen offenbaren  sich  theils  durch  abnorme  Empfindungen  in  anderen 
Nervengebieten  des  Kopfes,  Zucken,  Ziehen,  Cephalalgie  etc.,  in  einzelnen 
Fällen  auch  durch  Uebelaein  und  Erbrechen,  namentlich  aber  durch  auf- 
fallende Alterirnng  am  Sehorgan  selbst. 

Rasch  erfolgt  eine  lebhafte  Gefassinjection  des  Bulbus,  die  wenn  der 
Insult  heilig  ist,  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  der  Augapfel  wie 
mit  einer  dem  rothen  Sammet  gleichenden  Blutschicht  überzogen  erscheint, 
in  welcher  einzelne  grössere  Gelasse  deutlich  nur  mit  Hülfe  einer  Lupe  zu 
unterscheiden  sind. 

Dieselbe  Injection  zeigt  sieh  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Augen- 
lider und  gleichfalls  erscheinen  dann  die  Lidränder  stark  geröthet. 

Die  Augenlider  selbst  sind  mehr  -  weniger  angeschwollen  und  heiss  und 
erstreckt  «oh  die  Rothe  bisweilen  in  verjüngtem  Maßstäbe  auch  über  die 
regio  supra-  oder  infraorbitalis ,  wo  man  dann  die  allgemeinen  Bedeckungen 
ebenfalls  etwas  gedunsen  findet. 

In  der  Regel  ist  eine  bedeutende  Photophobie  vorhanden,  welche  die 
Kranken  veranlasst,  sich  an  einen  dunkeln  Aufenthalt  zurückzuziehen.  Der 
Helle  auagesezt,  schliesst  sich  das  Auge  sofort  und  unwillkürlich  oft  krampfhaft. 

Die  Thränensecretion  ist  gesteigert,  in  Fällen  höheren  Grades  so  sehr, 
dass  sieh  die  Turauen  in  Strömen  über  die  Wange  ergiessen,  fast  heiss 
an  Temperatur. 

Gewöhnlich  ist  nur  ein  Auge  ergriffen ;  aber  auch  wenn  dies  der  Fall, 
pflegt  doch  das  andere  Auge  mitzuleiden,  wenigstens  erscheint  es  gleichfalls 
gereizt  und  auch  bei  ihm  ist  oft  die  Thränenabsonderung  um  etwas  vermehrt. 
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Nach  allen  diesen  mit  den  Wechselfiebererscheinungen  eigenthümlich 
übereinstimmenden  Aeusserungen  der  Neuralgie  kann  man  es  in  der  That 
nicht  allzu  auffällig  finden,  wenn  dieselbe  zu  einer  Zeit»  wo  die  Wahrheit  der 
Medicin  unter  dem  spekulativen  Nimbus  derselben  zu  leiden  hatte ,  gradezu 
zu  den  Wechselfiebern  gezählt  wurde,  und  um  so  weniger,  da  die  Neuralgie 

gleich  diesen  in  der  Regel  sicher  durch  Chinin  geheilt  wird. 

 .   '    .       /    .  ■ 

Neuralgia  infram axillaris. 

Der  Nervus  inframaxillaris  ist  am  seltensten  Siz  der  Neuralgie  und 
wegen  der  seltneren  Beobachtung  ihr  Bild  weniger  vollständig. 

Der  Schmerz  durchzieht  in  dieser  Species  der  Neuralgie  die  Lippen,  • 
besonders  die  Unterlippe ,  den  processus  alveolaris  und  die  Zahnreihe  der 
leidenden  Seite,  die  Kinn-  und  Unterkinngegend,  manchmal  auch  die  ent^ 
sprechende  Seite  der  Zunge ,  deren  Rand  oder  die  Spize.  Austragungen 
nach  der  regio  temporalis  sind  häufig.  Empfindlichkeit  des  Auges  der  kranken 
Gesichtshälfte  kommt  vor,  aber  selten. 

Verbunden  mit  der  Neuralgia  inframaxillaris  habe  ich  in  einem  Fall  die 
(jedoch  den  untergeordenteren  Rang  einnehmende)  Neuralgia  supramaxülaris 
beobachtet. 

Auch  hier  pflegt  die  alienirte  Innervation  auf  die  im  afficirten  Rayon 
belegenen  Absonderungsorgane  denselben  Einfluss  zu  haben,  wie  bei  der 
Neuralgia  des  ramus  ophthalmicus ;  die  Speichelsecretion  pflegt  gesteigert 
zu  sein.  Bisweilen  ist  auch  die  Absonderung  der  Nasenachleimhaut  ver- 
mehrt, oder  es  bricht  auf  der  leidenden  Hautpartie  ein  Schweiss  hervor,  oder 
es  werden  Gase  entleert  etc. 

■'    ■■■■■■  — ■*-  —■ "  ,  t 

Einen  wegen  der  Art  der  Verbreitung  des  neuralgischen  Schmerzes 
interessanten  Fall  habe  ich  in  den  lezten  Tagen  des  December  1859  in  Be- 
handlung genommen. 

Die  Kranke  ist  eine  in  Hamburg  wohnende  sehr  nervöse  (nicht  hyste- 
rische) Rentiere  von  40  Jahren,  fein  von  Körperbau,  doch  dabei  Verhältnis*» 
massig  recht  wohl  genährt.  °  \ 

Die  Krankheit  tritt  mit  quotidianem  Typus  auf.  Der  Anfall,  übermittlen 
Grades  an  Intensität,  währt  von  Nachmittags  zwischen  6  und  7  Uhr  bis  gegen 
2  Uhr  Morgens.  Es  treten  öftere,  jedoch  nur  kurze  Remissionen  ein. 

Der  Schmerz  beginnt  (als  Neuralgia  inframaxillaris)  im  processus  alveo- 
laris linker  Seite,  schiesst  von  hier  zunächst  bald  in  die  rechte  oder  linke 
Wangen-,  in  die  Unteraugen-  oder  Stirngegend,  bald  in  den  processus  alveo- 
laris rechter  Seite ,  dann  auch  in  die  Kinngegend ,  bisweilen  mitten  in  den 
bulbus  hinein,  auch  kommen  Ausstrahlungen  nach  der  regio  temporalis  vor. 

Wegen  der  langen  Dauer  des  Anfalls  (bei  gleichzeitiger  grosser  Ner*- 
vosität  im  Allgemeinen)  wird  gegen  Ende  desselben  das  Sensorium  mehr*  , 
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weniger  eingenommen  (ein  Grad  von  Betäubung  tritt  ein)  und  der  ganze 
Kopf  empfindlich. 

Die  Kranke  Yerträgt  keine  niedrige  Kopflage.  Am  liebsten  durchwacht 
sie  den  Theil  der  Nacht,  welchen  der  Insult  occupirt,  in  halb  sizender,  halb 
liegender  Stellung  auf  dem  Sopha  (unter  dem  Kopf  ein  Waldwolle-  oder 
Luftkissen). 

Immer  geht  «he  Erneuerung  des  Anfalls  aus  von  dem  linken  proeessus 
alveolaris ,  wo  er  zuerst  die  Zahnreihe  ergreift  (was  als  Zahnschmerz  ge- 
klafft wird)  Um  dann  in  vielfachen  Kreuz  -  und  Querzügen  seine  Bahnen  zu 
•  durchmessen.  A 

Die  Basis  der  Krankheit  ist  rheumatischer  Natur.  Verschiedene  rheu- 
matische Beschwerden  sind  längere  Zeit  hindurch  voraufgegangen,  sogenannte 
Pleuritis  intercostalis  (Rheumatismus  des  Fülhingsmaterials  der  Zwischen- 
rippenräume), rheumatische  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  im  rechten 
Vorderarm,  vom  Ellenbogen  bis  in  die  Fingerspizen ,  im  rechten  Knie.  Diese 
Schmerzen  haben  sich  jezt  verloren.  Nur  wenn  der  neuralgische  Anfall  eine 
grosse  Intensität  erreicht,  macht  sich  bisweilen  noch  ein  ganz  leises  kurzes 
Zucken  im  Arm  oder  im  Knie  bemerkbar.  1 

i 

Das.  was  bei  dieser  Kranken  die  Ausnahme  von  der  Regel  bildet,  be- 
steht darin,  dass  alle  drei  Aeste  des  Quintus  amcirt  sind  und  der  neuralgische 
Schmerz  (bei  gleichbleibendem  Ausgangspunkt)  unregelmäßig  abwechselnd 
in  denselben  auftritt;  ausserdem  darin,  dass  gleichzeitig  beide  Gesichtshälften'1 
ergriffen  werden. 

(Ueber  den  etwaigen  Erfolg  der  Behandlung  kann  ich  bis  jezt  nichts 
sagen,  weil  in  den  ersten  14  Tagen,  wo  ich  die  Kranke  gesehen,  auf  Wunsch 
der  Verwandten  und  mit  meiner  sehr  wenig  erwartenden  Einwilligung  nur 
eine  elektrische  Kur  vorgenommen  wurde  und  es  heute,  am  6.  Januar,  erst 
der  zweite  Tag  ist,  seitdem  meine  Ordinationen  begonnen.-  Die  elektrische 
Behandlung  hat  eher  einen  nachtheiligen  als  günstigen  Erfolg  gehabt.) 

▼  erlauf. 

■  .  ■<  ....  ■  *I  j  *s 

Der  Gesichtsschmerz  verläuft  unter  Innehalten  regelmässiger  oder 

unregelmässiger ,  längerer  oder  kürzerer  Perioden.  Bei  regelmässig  inter- 

mlttirendem  Verlauf  ist  der  vorkommende  Typus  am  gewöhnlichsten  der 

quotidiane,  dann  der  tertiane.  Auch  der  quartane  kommt  vor,  doch  ist  zur? 

Zeit  kein  Fall  dieser  Art  zu  meiner  Beobachtung  gekommen. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  bereits  bemerkt,  dass  insonderheit  die  Neu- 
ralgia  ophthalmica  (supraorbitalis ,  frontalis)  den  quotidianen  Typus  liebt; 
in  der  Neuralgia  supra-  und  inframarillaris  ist  überhaupt  der  Typus  über- 
wiegend ein  irregulärer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  pflegt  allemal  eine  kürzere  zu  sein,  wenn 
dieselbe  m  i  t  regelmässigen  Infcermissionen  (als  früher  sogenannte  Fehria  in- 
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terraittens  ophthaimica  etc.)  auftritt  ;  wogegen  sie  sich  über  Jahre  erstrecken, 
ja  bis  zu  Lebens  Ende  anhalten  kann ,  wenn  der  Verlauf  ein  atypischer  ist. 
Die  Intervalle  sind  dann  verschieden  lang,  bisweilen  kurz,  bisweilen  Monate, 
ein  halbes  und  ganzes  Jahr  umfassend.  Immer  wohnt  der  Neuralgie,  wenn  sin 
einen  unregelmässigen  Verlauf  hat,  grosse  Hartnäckigkeit  inne.  Es  ist  be- 
hauptet worden,  dass  die  Krankheit  nach  einer  Dauer  von  10  Jahren,  im 
Allgemeinen  aber  im  senilen  Alter  spontan  verschwinde  (Bellinge r i). 
Diese  Behauptung  beruht  ganz  gewiss  auf  diagnostischen  Irrthümern,  indem 
man  z.  B.  ein  Mitleiden  von  Quintus  -  Nerven  in  hysterischen  Anfällen  etc., 
als  wirkliche  Affection  des  Trigeminus,  als  Prosopalgie  auffasste.  Man 
bedenke ,  das»  die  Diagnose  der  Nervenkrankheiten  früher  keine  sonderlich 
hohe  Stufe  der  Sicherheit  einnahm. 

In  einzelnen  Fällen  kehrt  die  typische  Form  der  Neuralgie  regelmässig 
zu  bestimmten  Jahreszeiten  wieder.  Ausserdem  ist  sie  es,  die  am  häufigsten 
von  den  sogenannten  Wechselfieber  -  Attributen :  Frost,  Hize  und  Schweiss 
in  weniger  oder  deutlicher  merkbarer  Ausprägung  begleitet  wird.  *) 

Den  Ausgang  der  Krankheit  betreffend ,  ist  es  glücklicherweise  Be- 
obachtungssache ,  dass  sie  bei  regelmässig  intermittirendem  Verlauf  fast 
immer  in  Kürze  beseitigt  werden  kann.  Leider  sind  aber  auf  der  audern 
Seite  die  Fälle  von  Neüralgia  supramaxillaris  und  inframaxillaris  meistens  so 
hartnäckig ,  dass  sie  habituell  werden.  Dann  ist  die  Hoffnung  auf  Genesung 
eine  sehr  beschränkte ,  selbst  bei  längeren  Intervallen  und  nach  Beseitigung 
der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 

Nach  Haiford  (essays  and  orations  read  and  delivered  at  the  Royal 
College  of  Physicians.  London  1831,  p.  37  —  51 ;  Homberg  1.  c.  S.  42)  soll 
Apoplexie  der  gewöhnliche  (  ? )  Ausgang  der  Krankheit  sein. 


Betrachten  wir  demnächst  die 

Rückwirkungen  der  Neuralgie, 

so  finden  wir  namentlich  die  psychischen  von  Bedeutung.  Diejenigen,  welche 
das  Körpersubstrat  erfahrt,  sind  zum  Theil  Folgen  des  an  sich  aufreiben- 
den Schmerzes,  andemtheils  Folgen  der  psychischen  Depression. 

Kranke,  die  Jahre  lang  heimgesucht  werden,  leiden  an  ihrer  Ernährung 
und  magern  ab.  Das  Verdauungssystem  kann  sich  allerdings  in  manchen 
Fällen  sehr  lange  intact  erhalten ;  ich  habe  einen  Mann  gesehen ,  der  seit 
20  Jahren  an  Neüralgia  supramaxillaris  litt  und  immer  noch  verhältniss- 

*)  Etwas  auffallend  ist  es  mir,  dass  ein  so  genauer  Beobachter  und  in, 
solchem  Umfange  beschäftigter  Arzt,  wie  Romberg,  nur  in  einem  Falle  die 
eigentlichen  Wechsclflebererscheinungen  wahrgenommen  hat  (cf  Op.  cit.  S.  42). 
Ich  bitte  darüber  meine  obige  Erörterung  nachzusehen,  welche  conftatirt,  dass 
die  Möglichkeit  solcher  Wahrnehmung  keineswegs  eine  seltene  ist. 
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massig  guten  Appetit  hatte  und  gut  verdaute.  Aber  dieser  Art  Falle  ge- 
hören nicht  zu  den  gewöhnlichen.  Freilich  in  verschiedenem,  aber  immer  in 
einigem  Grade  beginnt  gemeiniglich  bald  die  Digestion  hinter  der  individu- 
ellen Norm  zurückzubleiben.  Namentlich  beobachtet  man  häufig  eine  rasche 
Deteriorirung  derselben  in  der  Anfangsperiode  der  Krankheit,  während  nach 
eingetretener  Gewöhnung  an  das  Uebel  vorerst  der  Appetit  etwas  wieder 
zuzunehmen  scheint ,  bis  dann  mit  zunehmender  Zeit  bleibende  Rückschritte 
gemacht  werden. 

Viel  hängt  in  diesem  Belange  von  der  individuellen  Disposition  ab. 
Sehr  reizbare,  nervöse,  an  sich  schon  wenig  beleibte  Subjecte  verfallen  mehr- 
weniger rasch  in  den  Zustand  regressiver  Metamorphose,  während  robuste 
Naturen  länger  den  Rückwirkungen  der  Krankheit  auf  das  Organische  wider- 
stehen. Am  häufigsten  beobachtet  man  organische  Regression  bei  sensibeln 
Frauenzimmern. 

Selbst  in  dem  glücklichen  Fall  von  Heilung  der  Neuralgie  bleibt  bei 
erethischen  Personen  noch  während  einiger  Zeit  eine  gewisse  Imbecillität 
der  Reproduction  zurück. 

—  -  ~i —  i~  ~w~  1- 

Die  psychische  Rückwirkung  äussert  sich ,  gemäss  der  psychischen 
Qualität  der  verschiedenen  Individuen ,  in  varürenden  Formen  und  Graden. 

Bei  Einigen  tritt  nur  Verstimmung  ein,  bald  mehr  exaltativer,  bald  mehr 
depressiver  Färbung;  also  abnorme,  krankhalle  Reizbarkeit,  ein  ärgerliches 
zernmüthiges  Wesen,  oder  Trauer,  Bekümmernis* ,  die  mehr  still  als  laut 
ist,  Verzicht  auf  Lebensfröhlichkeit,  kummervolles  Resignirtsein. 

Die  Krankheit  disponirt  ihre  Opfer  zu  einer  mehr  unfreiwilligen  als 
gewollten  Veränderung  in  ihrer  geselligen  Situation,  die  gewöhnlich  bald 
eine  einförmige  wird,  namentlich  bei  frequenten  Anfällen  der  Neuralgie. 

Eine  von  mir  behandelte  Dame  war  in  Kurzem  bereits  zu  einer  solchen 
Neigung  zur  Abschliessung  gelangt,  dass  ausser  mir  Niemand  mehr  Zutrittt 
au  ihr  fand ,  und  sie  selbst  den  freundlichen  Blick  des  Tageslichts  abwehrte, 
indem  sie  anhaltend  durch  Fenstervorhänge  ihr  Zimmer  verdunkelt  erhielt, 
auch  in  den  vollkommen  freien  Zwischenzeiten. 

In  höheren  Graden  äussert  sich  der  Reflex  in  die  Psyche  als  Trübung 
der  rntelleetuellen  Lebensgefühle  und  der  Intelligenz  überhaupt.  Die  Intel- 
ligenz veräussert  sich  vollständig  an  das  extreme  Krankheitsgefühl,  so  dass 
Lebensüberdruss  entsteht  und  die  Neigung ,  gewaltsam  den  Qualen  des  Da-i 
sein«  ein  Ende  su  machen. 

Einen  Fall  lezterer  Art  erzählt  Romberg.  Eine  zweiundsiebenzigjährige 
Frau,  seit  80  Jahren  von  Gesichtsschmerz  gefoltert,  ertränkte  sich  nach 
mehremal  vereitelten  Versuchen  des  Selbstmordes.  (L.  c.  S.  43.) 

■  1  •  — ~  
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Anatomischer  Charakter.*) 

Die  Leichenöffnungen,  wie  die  Operationen  an  Lebenden,  haben  bis  zur 
Zeit  nur  geringe  Aufschlüsse  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Krank- 
heit gegeben. 

Einen  nicht  uninteressanten  Fall,  wo  eine  kleine  Geschwulst  auf  das 
foramen  supraorbitale  drückte  und  dadurch  die  Neuralgie  verursachte,  be- 
obachtete Dr.  Allan.  (Dtsch.  Klin.  1854.  No.  32.  S.  362.) 

*)  Von  grossem  Belange  würde  es  sein,  wenn  ähnliche  Fälle,  wie  Romberg 
einen  (1  c.  S.  45)  mitgctheilt  hat,  öfter  zur  Vcrwcrthung  sich  darböten.  Ich 
will  denselben  mit  des  Verfassers  Worten  hier  wiedergeben. 

„Herr  F  ,  einer  der  gebildetsten  und  geachtetoten  Kaufleute  unserer 

Stadt  ( —  Berlin  — )  stammt  von  gesunden  und  kräftigen  Eltern.  Seine  Mutter 
erreichte  das  Alter  von  (»4,  sein  Vater  das  von  84  Jahren;  leztercr  litt  stark 
am  Podagra.  Nach  der  Aussage  eines  noch  lebenden  älteren  Bruders  war  der 
Gegenstand  dieser  Beobachtung  ein  schönes,  muntres  Kind ,  das  von  einer  ge- 
sunden Amme  die  erste  Nahrung  empfing.  Mehre  ernste  Kinderkrankheiten 
wurden  von  dem  Knaben  glücklich  überstanden.  Gestottert  hat  derselbe  sehr 
frühzeitig,  das  Aussprechen  der  Buchstaben  L  und  N  wurde  ihm  besonders  schwer. 
Das  Stottern  hat  bis  zum  Tode  fortgedauert.  Im  28.  Jahre  ging  der  Patient  eine 
eheliche  Verbindung  ein,  die  jedoch  nach  sehr  kurzer  Zeit  wieder  aufgelöst 
wurde.  Gegen  das  Ende  der  dreissiger  Jahre  kam  ein  sehr  juckender  Haut- 
ausschlag an  den  innem  Theilen  der  Schenkel,  am  Damm  und  Hodensackc 
zum  Vorschein ,  welcher  allmälig  wieder  verschwand.  Unmittelbar  darauf  brach 
der  Gesichteschmerz  zum  erstenmalc  aus. 

Es  scheint  angemessen,  bei  der  Schilderung  dieser  Krankheit  mit  dem 
anzufangen,  was  die  eigene  Beobachtung  mich  hat  finden  lassen,  und  die  frag- 
mentarischen Mittheilungen  über  das  Vorangegangene  (denn  der  Kranke  zeigte 
eine  entschiedene  Abneigung  von  seinen  Leiden  zu  sprechen)  bei  Gelegenheit 
einzuschalten. 

Herr  F.  stand  im  57.  Jahre  seines  Alters  und  im  18.  seines  Leidens,  als 
ich  ihn  zum  ersten  Male  sah.  Von  mittlerer  Statur  bot  sein  Körper  eine  ziem-^ 
lieh  starke  Fettablagcrung  dar:  der  Bauch  wölbte  sich  hervor,  die  Gegenden 
um  die  Brustwarzen  waren  wie  gepolstert,  die  ExtremitAten ,  wenn  auch  nicht 
muskulös,  doch  plump  und  umfangreich.  Die  Haltung  war  die  eines  Greises, 
gewölbter  Rücken,  vorübergeneigter  Kopf,  der  Gang  schlotternd.  Der  höchste 
Grad  von  Unbeholfenheit  Hess  sich  in  allen  Bewegungen  erkennen ;  der  Kranke 
vermochte  sich  nicht  ein  Kleidungsstück  ohne  Hülfe  anzulegen.  Das  Gesicht 
war  so  auffallend  gestaltet  und  machte  einen  so  widrigen  Eindruck  auf  alle, 
denen  es  nicht  zum  gewohnten  Anblick  geworden ,  dass  Kinder  nur  mit  grossem 
Widerstreben  es  wagten,  sich  demselben  mit  einem  Kusse  zu  nähern.  War 
Schon  der  Schädel  sehr  umfangreich,  so  schien  doch  im  Verhältniss  dazu  das 
Antliz  noch  immer  übermässig  entwickelt  Eine  dunkle  Rothe,  die  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Paroxysraen  mehr  oder  weniger  lividc  war ,  überzog  beide  Wan- 
gen, die  linke  indessen  in  höhcrem  Grade.  Beide  Backen  waren  Siz  einer 
Acne,  deren  periodisches  Verschwinden  und  Wiedererscheinfcn  mit  den  Pausen 
und  Anfällen  des  Gesichtsschmerzes  nicht  gleichen  Schritt  hielt    Die  stark 
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Im  Monat  Juni  1853  wurde  dem  genannten  Arzt  eine  Dienstmagd  vor- 
gestellt, 26  Jabr  alt,  die  unsäglich  an  einem  Gesichtsschmerz  litt,  der  ober- 
vorspringende, und  dabei  »ehr  fleischige  Nase  hatte  dieselbe  Färbung  wie  die 
Wangen.  Die  Lippen  konnten  nie  ganz  geschlossen  sein,  indem  die  untere 
übermässig  gewulstet  und  nach  der  linken  Seite  bin  verzogen  war;  beim  Lachen 
und  beim  Stottern  steigerte  sich  diese  Verzerrung  und  lies»  das  Gesiebt  wie 
eine  auf  komischen  Effect  berechnete  Maske  erscheinen.  Nur  vorn  im  Unter- 
kiefer befanden  sich  noch  Zähne;  die  des  Oberkiefers  waren  sämmtlich  in  den 
ersten  Jahren  der  Krankheit  ausgezogen  worden,  weil  man  mit  ihnen  die  Ver- 
anlassung derselben  zu  entfernen  glaubte.  Die  vollständigste  Kurzsichtigkeit 
bei  sehr  grossen  Augen  vollendete  das  Eigentümliche  dieses  Gesichtstypus. 

Der  Siz  der  Prosopalgie  war  die  linke  Gesichtshäifte.  Meine  oft  wieder- 
holte Frage,  ob  nicht  auch  in  der  andern  Gesichtshäifte  schmerzhafte  Empfin- 
dungen sich  kundgäben,  beantwortete  der  Kranke  stets  verneinend;  überdies 
habe  ich  mich  unzählige  Mal  überzeugen  können,  dass  nach  den  Anfällen  vor- 
,  zugsweise  das  linke  Auge  gcröthet  war,  die  linke  Backe  von  livider  Farbe 
erschien,  dass  das  Taschentuch,  welches  bei  jedem  Anfalle  nach  dem  Gesichte 
geführt  wurde,  besonders  dazu  diente,  die  linke  Gesichtshälfte  zu  bedecken 
und  zu  comprimiren.  In  den  Intervallen  wurde  nur  einigemal  gestattet,  mit- 
telst einer  Nadel  die  Sensibilität  beider  Gesichtehälften  zu  prüfen.  Die  Ergeb- 
nisse dieses  Experiments  waren  immer  dieselben ,  nämlich  gesteigerte  Empfind- 
lickeit  der  linken  Gesichtsfläche  im  ganzen  Gebiet  des  Quintus.  Nur  die  Zun- 
genhälften reagirten  nicht  verschieden  von  einander  gegen  die  Nadel,  sowie 
auch  der  Geschmack  in  beiden  nicht  verschieden  war  und  sich  normal  verhielt. 
Ueber  Schmerzen  im  harten  oder  weichen  Gaumen  hörte  ich  den  Kranken  nie- 
mals Klage  führen.  Das  Kasiren  rief  sehr  häufig  einen  Anfall  hervor,  beson- 
ders empfindlich  gegen  das  Messer  war  die  Oberlippe  linkerseits  dicht  unter 
der  Scheidewand  der  Nase. 

Forderte  man,  nachdem  ein  Anfall  vorüber  war,  den  Kranken  auf,  die 
Stelle  zu  bezeichnen,  wo  der  Schmerz  gewüthet,  so  wies  er  entweder  auf  das 
linke  Auge  und  dessen  Umgebung  nach  oben  und  aussen,  oder  er  fuhr  mit 
dem  Finger  von  dem  innern  Augenwinkel  aus  über  die  Nase  hinab,  oder  er 
deutete  auf  die  Lippen ,  die  Zunge ,  die  Wange ,  die  Schläfe.  Oefters  führte  er 
meine  Hand  an  einen  von  diesen  Theilen,  damit  ich  das  Klopfen  der  Arterien 
darin  fühlen  könnte;  besonders  heftig  war  das  Pulsiren,  wenn  die  regio  tem- 
poralis  Siz  des  Schmerzes  gewesen  war.  Während  der  Paroxysmen  und  oft 
noch  lange  nach  denselben  konnte  man  convulsivische  Bewegungen  des  untern 
Augenlids,  der  Wange,  der  Oberlippe  wahrnehmen;  schrecklich  war  der  An- 
blick,  wenn  die  Zunge  auf  diese  Weise  hin-  und  hergewälzt,  wenn  sie,  wie 
der  Kranke  sich  ausdrückte,  geschleift  wurde.  Es  ist  schon  bemerkt  worden, 
dass  die  Vcnenent Wickelung  in  den  Theilen  vorzüglich  hervortrat,  welche  den 
Anfällen  am  meisten  ausgesezt  waren,  in  der  Wange  und  Nase. 

Beim  Ergriffensein  des  ramus  ophthalmicus  sah  man  das  Auge  während 
der  Anfälle  und -eine  Zeitlang  nachher  blurroth,  wie  im  höhern  Grade  einer 
traumatischen  Ophthalmie,  herausquillend  aus  der  Orbita,  als  wäre  diese 
zu  eng  geworden;  dabei  Anschwellung  der  Augenlider,  copiöser  Ausfluss 
von  Thrftnen  und  Nasenschleim.  Speichclfluss  stellte  sich  ein,  wenn  an- 
dere Zweige  afneirt  waren ,  und  es  bildete  derselbe  eins  der  lästigsten  Sym- 
ptome, insofern  damit  innerer  Zungenbelag,  Appetitlosigkeit  und  kaum  zu 
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halb  der  rechten  Augenbraue  anhob  und  sieh  auf  das  Antik  erstreckte.  Die 
Krankheit  bestand  seit  6  Jahren  und  hatte  allmällig  an  Intensität  zugft- 


stillender  Durst  in  Verbindung  standen :  auch  wahrte  er  oft  die  Intervalle  hin- 
durch, Wocbon  und  Monate;  jeder  Brief,  den  der  Kranke  schrieb,  seine  Klei- 
der und  Wäsche  trugen  Spuren  davon, 

Die  Anfalle  brachen,  ohne  sich  durch  irgend  etwas  anzukündigen ,  mit  der 
Plötzlichkeit  des  Blizes  über  den  Kranken  herein,  sehr  häufig  beim  Sprechen, 
inmitten  eines  Worts,  noch  häufiger  beim  Genuss  von  Speisen  und  Getränken, 
beim  Husten,  Niesen,  Fahren  auf  dem  Steinpflaster,  Rasiren,  bei  Gemüths- 
affecten,  nicht  minder  häufig  aber  ohne  alle  Veranlassung,  und  wenn  sieh  der 
Patient  ruhig  verhielt  Ihre  Dauer  betrug  höchstens  eine  Minute.  An  Inten- 
sität waren  sie  sehr  verschieden;  am  heftigsten  und  unerträglichsten  war  der 
Schmerz,  wenn  er  das  Innere  der  Nase  sich  zum  Size  wählte,  dann  hatte  der 

-Kranke  ein  Gefühl,  als  würde  das  Gesicht  gewaltsam  auseinandergesprengt. 
Bei  gelinderen  Anfällen  vermogte  er  in  der  Stellung  auszuharren  ,  die  er  inne 
hatte ;  ein  Taschentuch  gegen  das  Gesicht  drückend ,  tief  stöhnend  liess  er  nur 
dann  und  wann  einen  Ausruf  des  Schmerzes  laut  werden.  Die  stärkeren  jagten 

•ihn  von  seinem  Size  auf,  trieben-  ihn  durch  Reihen  von  Zimmern,  Hessen  ihn 
in  ein  Geschrei,  in  ein  wahres  Gebrüll  ausbrechen,  das  nicht  allein  die  Haus- 
bewohner in  Schrecken  sezte,  sondern  selbst  die  Nachbarn  erreichte.  Solche 
Heftigkeit  erreichten  jedoch  die  Paroxysmen  in  den  lezten  Jahren  kaum  mehr. 
Die  Erschöpfung  nach  denselben  war  dem  Grade  nach  verschieden ,  stand  aber 
immer  mehr  im  Verhaltniss  zu  dem  Allgemeinbefinden,  als  zur  Intensität  der 
einzelnen  Anfalle.  „ 
Ein  Typus,  eine  Regel mässigkeit  liess  sich  wahrend  der  Zeit  meiner  Be- 
kanntschaft mit  Herrn  F.  in  seiner  Krankheit  durchaus  nicht  auffinden.  Keine 
Stunde  des  Tages  oder  der  Nacht  ,  keine  Jahreszeit  stcHtc  vor  äsen  grausamen 
Angriffen  sicher.  Der  Kranke  hatte  seine  guten  und  schlechten  Perioden;  zwar 
war  er  auch  in  den  besten  niemals  eine  ganze  Woche,  kaum  je  einen  Tag  frei 
von  Anfällen;  allein  in  den  schlechten  folgten  diese  rasch  auf  einander,  dass 
man  kaum  von  Intervallen  sprechen  konnte.  Anhaltende  Hiaen  etwa  auage- 
nommen ,  übten  atmosphärische  Zustände  keinen  besonderen  Ein  Aus«  auf  die 
Krankheit  aus. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  im  Ganzen  nicht  schlecht  zu 
nennen,  es  schien,  als  ob  das  furchtbare  Uebel,  mit  dem  er  im  Kampf  lag, 
gegen  viele  andere  ihn  schüzte.  Auch  der  Kräftczustand  musste,  mit  Berüok- 
aichtigung  der  strengen  Diät,  welcher  derselbe  in  den  lezten  10  Jahren  unter- 
worfen war,  befriedigend  erscheinen.  Stundeulaug  vermogte  er  an  seinem 
Pulte  stehend  zu  schreiben  und  zu  rechnen,  stundenlang  im  Garten  zn  gehen. 

Erst  in  dem  lezten  Lebensjahre  gab  sich  ein  merkbarer  Verfall  der  Kräfte, 
.ein  Ergriffenwerdeo  der  Ccutralorgane  zu  erkennen.  Zwei  Erscheinungen  wa- 
ren es,  die  darauf  hindeuteten,  einmal  das  Unvermögen,  den  Urin  längere 
Zeit  au  sich  zu  halten,  dann  Schwindel,  der  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kranken 
während  des  Gebens  befiel  und  so  auf  ihn  wirkte,  dass  er  nach  der  linken 
Seite  hinüberzufallen  fürchtete,  obgleich  er  sich  des  festen  Vorsazes  bewuast 
war ,  das  Gleichgewicht  um  jeden  Preis  zu  erhalten.  Die  leztgenannte  Erschei- 
nung war  immer  von  einem  grossen ,  lauge  anhaltenden  Schwächegefühl  in  den 
untern  Extremitäten  begleitet.  , ,  \ ; 
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nommen.  Zu  einer  bestimmten  Morgenstunde  stellte  sieh  der  Anfall  ein ,  nur 
bisweilen  erschien  er  Abend».  Bei  der  Berührung  der  kranken  Augenbrau- 


Die  geistigen  Fähigkeiten  blieben  durchaus  unangefochten  von  der  Krank- 
heit. Als  einen  in  psychischer  Beziehung  merkwürdigen  Umstand  mögte  ich 
noch  hervorheben,  das«  der  Patient,  obgleich  durch  seine  Uebel  in  die  Not- 
wendigkeit vereezt,  jeden  gesellschaftlichen  Umgang  zu  meiden  und  sich  ganz 
in  sieh  zurückzuziehen,  ebensowenig  dadurch  an  Menschenfreundlichkeit  cinge- 
büsst  hatte,  als  er  aufhörte,  die  lebhafteste  Tbeilnahme  für  Alles  zu  hegen, 
was  edle  und  gebildete  Menschen  zu  intcressiren  pflegt. 

Viele  Aerzte  hat  der  unglückliche  Zustand ,  den  wir  zu  schildern  versucht, 
in  Bewegung  gesezt.  Stösse  von  Recepten  sind,  da,  um  zu  bezeugen,  mit 
welcher  Emsigkeit  dieselben  den  Arzneischaz  nach  allen  Richtungen  durch- 
wühlt haben,  eine  Waffe  suchend  gegen  den  übermächtigen  Feind.  Ich  musa 
mich  begnügen  als  allgemeines  Resultat  dieser  meist  fruchtlosen  Bemühungen 
Folgendes  mitzutheilen : 

1)  Die  Narkotica ,  von  denen  keins  in  den  ersten  Jahren  unversucht  blieb, 
waren  nicht  allein  ohne  allen  Nasen,  sondern  verschlimmerten  sogar  in  auf- 
fallender Weise.  Dieses  gilt  besonders  von  der  Blausäure,  der  Belladonna, 
dem  Opium. 

2)  Einige  wenige  Mittel,  die  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Anwendung  gute 
Dienste  geleistet,  versagten  gänzlich  bei  längerem  Gebrauch,  so  Ferrum  car- 
bonicum,  Asa  foeddau 

3)  Den  meisten  Erfolg,  wenn  man  sich  dieses  Ausdrucks  hier  bedienen 
darf,  achten  ein  negatives,  auf  starke  Eingriffe  verzichtendes  Verfahren  zu 
haben,  wie  solches  vom  Geheimen  Medicinalratbe  Dr.  Bart*  in  Ausführung  ge- 
bracht wurde.  Beschränkung  auf  vegetabilische  Kost,  Enthaltung  von  allen 
reizenden,  erbizenden  Genüssen  bildete  dio  Grundlage  desselben;  von  Zeit  zu 
Zeit  kam  noch  ein  Purgans,  Blutegel,  Sehropfköpfc ,  unter  Umstünden  auch 
Adertass  hinzu. 

Der  Ted  wurde  herbeigeführt  durch  eine  Harnverhaltung ,  die  zu  dem  Haupt- 
leiden in  keiner  Beziehung  gestanden  zu  haben  scheint.  Beachtenswert!»  ist 
es,  dass  mit  den  ersten  Zeichen  der  Ischurie  10  Tage  vor  dem  Tode,  de^Ge- 
sichtsschntevs  verschwunden  war,  um  nicht  wiederzukehren.  In  den  leiten  vier 
Tagen  des  Lebens  geteilten  sich  Sopor  und  Convulsionen  hinzu. 

Leichenbefund.  Am  26.  Februar  1840  wurde,  36  Stunden  nach  dem 
Tode  die  Section  in  meinem  und  Dr.  PkiUpp'»  Beisein  von  Professor  Frarhp 
gemacht. 

Die  Schädelknochen  sind  hypertrophisch ,  4 — 5  Linien  verdickt;  die  äussere 
Lamelle  ist  unverändert,  dio  Diploe  verschwunden,  die  innere  Lamelle  dage- 
gen etwa  *4  Linien  dick ,  etwas  porös  im  Ganzen ,  aber  von  sehr  festem  und 
dickem  Gefüge.  Die  innere  Fläche  der  Calvaria  ist  sehr  uneben ,  indem  die 
Arteriae  meningeae  in  tiefen  Gruben  verlaufen,  von  denen  aus  die  Dicke  der 
Knochen  allmäh] ig  zunimmt,  so  dass  der  Knochen  immer  in  der  Mitte  zwischen 
zwei  Arterien&sten  am  dicksten  ist.  Die  dura  mater  hängt  mit  den  Knochen 
fest  zusammen,  so  dass  sie  mit  ihnen  gemeinschaftlich  abgenommen  werden 
musste.  Die  innere  Fläche  der  dura  mater  zeigt  mehre  inselförmig  get  öthete 
Stellen  und  ist  an  noch  mehren  und  grösseren  Stellen,  besonder«  über  der 
£^]AmkQiis'  Ü lfij^lä^mirc  do§s  ^ji™ aussen  ^jf'liuTus  i  mit  ci  hl  m  &i  lftrtftr(*i^s^  ^tmssobe n cAc  o  ^jjcA^j 
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engegend  glaubte  Allan  zu  finden,  dass  das  Zellgewebe  daselbst  sehr  ver- 
dickt sei.  Alsbald  entdeckte  er  einen  hart  anzufühlenden  Körper,  den  er, 


lich-röthlichen  Exsudat  von  Vi — 1 "'  Dicke  bedeckt,  welches  hie  und  da  neu- 
gebildete  Gefässchen  enthält  und  aus  lockerem  Zellgewebe  mit  darin  iafiltrirter 
seröBer  Feuchtigkeit  besteht. 

Nach  Abnahme  der  Calvaria  und  dura  mater  erscheint  das  grosse  Gehirn 
wie  verkümmert,  atrophisch.  Statt  der  gleichmfissigen  Wölbung  beider  He- 
misphären zeigen  sich  zwei  durch  mehre  Gruben  und  Vertiefungen  unrcgel- 
mässig  gestaltete  und  zusammengedrückte  Flächen.  Die  Arachnoidea  ist  stcl-  - 
lenweise  verdickt  uod  unter  ihr  befindet  sich  seröses,  durch  Infiltration  in  das 
Gewebe  der  pia  mater  gallertartig  aussehendes  Exsudat.  Die  Windungen  sind 
dünner  und  schmaler  als  im  gesunden  Gehirne. 

Das  Gehirn  wurde  aus  der  Schadelhöhle  herausgenommen;  auch  auf  der 
basis  cranii  und  besonders  auf  dem  Clivus  zeigen  sich  Köthung  der  innern 
Platte  der  dura  mater  und  röthliches  plastisches  Exsudat. 

Auf  der  untorn  Fläche  des  Gehirns  ist  eine  Auftreibung  des  Bodens  des 
dritten  Ventrikels  durch  wässerige  Flüssigkeit  sichtbar,  ferner  Trübung  der 
Arachnoidea  und  endlich  krankhafte  Veränderung  des  Artericnnczes.  Die 
rechte  arteria  vcrtebralis  ist  atrophisch,  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder,  die 
linke  vertebralis  dagegen  neben  der  medulla  oblongata  stellenweise  verdickt 
und  von  beträchtlicherem  Lumen  als  gewöhnlich.  Die  arteria  basiiaris  zeigt 
ebenfalls  mehre  verdiokt« ,  durch  gelbe  verknorpelte  Stellen  sich  auszeichnende 
Erweiterungen,  und  die  linke  carotis  interna  ist  an  ihrer  Durchtrittsstelle  er- 
weitert und  an  der  hinteren  Hälfte  ihres  Umfanges  durch  Verknorpelang  der 
fibrösen  Haut  um  das  Dreifache  verdickt 

Der  pons  Varoli  fühlt  sich  schlaffer  und  weicher  an  als  gewöhnlich ,  beeon- 
iders  im  Verhältniss  zu  den  andern  Thcilen.  In  der  rechten  Hälfte  ist  er  atro- 
phisch,  indem  über  der  Mitte  derselben,  von  vorn  nach  hinten,  ein  wie  mit 
dem  Finger  gemachter  Eindruck, verläuft.  Die  linke  Hälfte  hat  zwar  nicht  voll- 
kommen die  normale  Wölbung,  aber  doch  keine  Vertiefung.  Die  pia  mater 
auf  dem  pons  ist  sehr  gefässreich. 

^Der  Nervus  quintus  der  linken  Seite  ist  fast  um  die  Hälfte  dänner  als  ge- 
wöhnlich, leicht  geröthet,  mit  einem  einzelnen  stärker  gerotteten  Punkte;  es 
ist  keine  Faserung  mehr  daran  zu  bemerken;  er  ist  fast  breiig  weich ;  erst  6-'" 
vom  pons  entfernt  ist  am  innern  Rande  des  Nerven  die  ebenfalls  weiche  und 
verdünnte  portio  minor  zu  unterscheiden.  Auch  der  rechte  Nervus  quintus 
ist  dünner  und  weicher  als  gewöhnlich,  etwas  geröthet,  aber  es  sind  an  ihm 
seine  Faserbündel  und  die  portio  minor  von  Anfang  an  zu  unterscheiden.  An 
dem  in  der  Schädelhöhle  zurückgelassenen  Stücke  der  Quinti,  von  der  Durch- 
schneidungsstelle  his  zum  Eintritte  in  die  Spalte  der  dura  mater  ist  ebenfalls 
ungewöhnliche  Verminderung  des  ümfangs  und  etwas  gelblich-röthlicbe  Färbung 
der  Nervenstämme  zu  bemerken,  an  welchen  die  Faserung  indess,  je  weiter 
nach  vorn,  desto  deutlicher  wird. 

Durch  einen  horizontal  geführten  Schnitt  werden  nun  die  crura  ad  cerebel- 
lum  und  der  pons,  grade  unterhalb  des  Eintritts  der  Nervi  quinti,  der  Fläche 
nach  getheüt,  so  dass  die  Fasern  des  Quintus,  so  weit  es  in  einem  frischen 
Gehirne  möglich  ist,  in  diesen  Centraltheilen  verfolgt  werden  können.  Auf  der 
Dncchschiiittsfläche  sieht  man  zuvörderst  in  der  rechten  Hälfte  des  oons  die 
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naphdem  ein  Einschnitt  gemacht  worden,  herauszog.  Derselbe  bestand  aus 
einer  kalkartigen  Concretion,  und  nahm  eine  Lage  gerade  auf  dem  foramen 

Quantität  der  grauen  Substanz  vermindert,  in  der  linken  ziemlich  normal,  aber  ' 
nach  auasen  durch  viele  bemerkbare  Blutgcfösschen  mehr  geröthet.  Ucber- 
haupt  zeigen  sich  auf  der  Durchschuittsfläche  des  linken  crus  ad  cerebellum 
sehr  viele  feine  rothe  Blutpünktchen,  wodurch  die  weisse  Bahn  des  Quintus 
deutlicher  hervortritt.  Au  der  Äussern  Seite  derselben,  etwa  l'/t  "  von  dem 
sogenannten  Ursprünge  des  linken  Quintus  findet  sich  in  der  etwas  gcrötheten 
und  weich  anzufühlenden  Marksubstanz  des  crus  ein  Linse  grosses,  gelbes, 
in  der  Mitte  durchscheinend  graues,  nach  aussen  unregclmässig  viereckiges, 
hartes  Körperchen,  welches  auch  beim  Untersuchen  mit  dem  Scalpell  eine  grössere 
Festigkeit  und  Härte  zeigt.  Das  rechte  crus  ad  cerebellum  erscheint  normal, 
auch  ist  die  fasrige  Structur  an  der  Ursprungsstclle  des  rechten  Quintus  deut- 
licher als  auf  der  linken  Seite. 

Beide  Ganglia  Gasscri  und  ihre  drei  Acste,  wovon  der  erste  und  zweite 
auf  beiden  Seiten  bis  in  die  vordem  Theile  der  orbita  verfolgt  werden ,  lassen 
nichts  Ungewöhnliches  an  sich  bemerken,  ausser  dass  die  Ganglien  etwas 
blasser  erscheinen  als  sonst.  Am  N.  oculomotorius  und  trochlearis  findet  sich 
nichts  Abnormes.  Der  N.  abducens  wird  im  sinus  cavernosus  auf  beiden  Sei- 
ten aufgesucht  und  normal  befunden. 

Hierbei  ergiebt  sich  ein  wichtiger  Befund. 

Als  die  sinus  cavernosi  von  oben  geöffnet  werden  zeigt  sich  die  rechte 
carotus  interna  mit  Ausnahme  einiger  Knorpelpunktc  normal;  dagegen  ist  die 
linke  carotis  interna  sowohl  in  ihrer  hinteren  als  vorderen  Windung  aueurys- 
matisch  ausgedehnt,  von  doppeltem  Umfang.  Die  Wände  dieser  Aneurysmata 
vera  sind  knorplich  verdickt  und  durch  den  Druck  des  Aneurysma  ist,  der 
Form  des  lezteren  entsprechend  der  sonst  nur  seichte  und  schwach  angedeutete 
sulcus  caroticus  ossis  sphaenoidei  (vom  foramen  caroticum  internum  zur  Seite 
der  sella  turcica  nach  vorn)  in  eine  tiefe  S  förmige  Grube  umgewandelt,  indem 
durch  Absorption,  ohne  Spuren  entzündlicher  Thütigkeit  der  Knochen,  der 
linke  processus  clinoideus  posterior  und  die  linke  Seite  des  Keilbeinkörpers  ge- 
schwunden waren.  Die  linke  Hälfte  der  glandula  pituitaria  ist  in  eine  purpur- 
braune, dünnbreiige  Flüssigkeit  umgewandelt,  welche  auch  den  ganzen  linken 
sinus  cavernosus  ausfüllt  und  das  Aneurysma  umspült.  Da  das  Ganglion  Gas- 
scri zwischen  Blättern  der  dura  tuater  auf  der  äusseren  Suite  des  Aneurysma 
lag,  so  war  es  natürlich  dem  Drucke  derselben  ausgesezt,  um  so  mehr,  da 
bei  Betrachtung  der  basis  cranii  eine  Lageveränderung  der  äusseren  Wand 
des  linken  sinus  cavernosus  nicht  zu  bemerken  gewesen  war,  folglich  das 
Ganglion  Gasscri  durch  die  gespannte  dura  matcr  zur  Seite  des  Keilbeinkör- 
pers  festgehalten  wurde. 

Sämmtliche  Hirnventrikel,  auch  der  des  septum  lucidum,  enthalten  eine 
rotbliche  seröse  Flüssigkeit  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge. 

Ausser  dem  Gehirne  wird  noch  die  Urinblasc  in  Bezug  aul  die  vorangegan- 
genen Harnbcscbwcrdcn  untersucht.  Dieselbe  ist  vergrössert,  ihre  Muskel- 
bündel sind  verdickt  und  die  Schleimhaut  ist  mit  beträchtlichen  Ekchymosen 
bedeckt,  wie  gewöhnlich  nach  Harnverhaltungen.  Auf  jeder  Seite  findet  sich 
ein  grosses  Diverticulum,  das  zwischen  den  Muskelbündcln  der  Harnblase  nach 
aussen  hervorragt.  Durch  Vergrösserung  der  Scitcnlappcn  und  des  sogenann- 
ten ,  dritten  Lappens  der  Prostata  ist  der  Blascnhals  fast  verschlossen.  — 
'    WMmmäek,  Kerrcakraakbtlten.  I.  23  . 
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supraorbitale  ein ,  wo  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nerven  stattfand.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  war  das  Mädchen  noch  von  allen  Schmerzen  frei. 

Hier  schlicsst  die  Krankengeschichte  und  Romberg  beginnt  nun  (8.  54) 
sehr  interessante  Schlussfolgerungen  daraus  zu  ziehen. 

So  ist  in  diesem  Falle  —  sagt  er  —  die  allgemeine  Affection  der  Hirnge- 
fässe  als  Fundament  und  wohl  auch  nls  Bedingung  der  übrigen  Veränderungen 
des  Gehirns  zu  betrachten.  Wenn  auch  Verknorpelungen  und  Incrustationen 
der  Hirnarterien  vom  50.  Jahre  an  nicht  als  Seltenheit  vorkommen ,  so  ist  doch 
ein  auf  alle  Arterien  des  Gehirns  verbreiteter  Zustand  dieser  Art  ungewöhn- 
lich,  und  das  Aneurysma  der  linken  Carotis,  die  Erweiterung  der  linken 
vertebralis,  die  Atrophie  der  rechten  vertebralis  geben  Zcugniss  von  dem  wei- 
tem Einflüsse  einer  solchen  Veränderung  auf  die  Gcfässe  selbst.  Eben  so 
wichtig  erscheint  der  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Gehirns  und  gibt  sich 
am  deutlichsten  in  der  Atrophie  der  rechten  Hälfte  des  pons  Varoli  kund, 
welche  der  Verkümmerung  der  arteria  vertebralis  dieser  Seite  entspricht.  Auch 
die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  waren  atrophisch;  nicht  nur  erschienen 
sie  nach  Ablösung  der  dura  matcr  von  gedrücktem  Ansehen,  sondern  auch 
die  einzelnen  Windungen  waren  schmaler  und  dünner  als  im  normalen  Zustande. 
Zur  Ausfüllung  des  Raumes  der  geschwundenen  Hirnsubstanz  finden  sich  die 
beiden  gewöhnlichen  Ersazmittel ,  Exsudate  zwischen  den  Membranen  und  Ver- 
dickung und  Hypertrophie  der  Schädelknochen. 

Auf  diesem  Boden  gleichsam  ist  das  örtliche  Uebel  gewachsen,  welches 
die  lange  Tortur  des  Schmerzes  veranlasst  hat.  Der  Nervus  quintus  der  lei- 
derideu  Seite  war  an  zwei  Stellen  auf  verschiedene  Weise  betheiligt.  Einer- 
seits war  er  da,  wo  er  vom  pons  Varoli  abgeht,  erweicht,  seines  faserigen 
Gefüge8  verlustig,  und  selbst  noch  in  dem  Centraiorgan,  auf  seinem  Laufe 
durch  die  Brücke  und  durch  den  Schenkel  zum  kleinen  Gehirn  zeigte  sich 
Weichheit  der  Fasern  und  mitten  darin  ein  härtlicher  Kern  eingesprengt.  An- 
drerseits war  das  Ganglion  Gasseri,  obschon  von  normaler  Structur,  unter- 
worfen einer  Spaunung  uud  Zerrung  durch  die  aneurysmatische  Geschwulst 
der  Carotis  und  deren  Pulsationen.  Aus  dem  im  Verhältnis«  zur  Dauer  der 
Krankheit  nur  geringen  Fortschrilt  der  Erweichung  und  aus  dem  Mangel 
der  Symptome  der  Anästhesie,  welche  Desorganisationen  des  Quintus  zu  be- 
gleiten pflegen,  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  Reizung  des  Ganglion  Gasseri 
durch  das  Aneurysma  der  Carotis  hier  wohl  der  Zeitfolge  nach  primär  war,  obschon 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  jener  fremde  gelbe  Körper  in  der  Hirnfaserung 
des  Quintus  einen  Herd  der  Reizung  abgegeben  haben  mag,  ähnlich  wie  dio  tuber- 
cula  dolorosa  in  den  peripherischen  Nervenbahnen.  Jedenfalls  ist  die  Coexistens 
beider  Zustände  mehr  als  hinreichenderGrund  der  Neuralgie  und  ihrerUnheilbarkcit. 

Die  physiologische  Seite  dieser  Beobachtung  ist  nicht  minder  interessant, 
als  die  anatomische  und  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  es  ist,  welche  der 
Diagnose  dieser  Nervenkrankheit  wie  jeder  andern  einen  höheren  Standpunkt 
uud  festeren  Halt  gibt. 

Das  Gcscz  der  excentrischen  Erscheinung  ist  hier  treffend  erläutert,  wo- 
nach die  bewusst  werdende  Empfindung  der  Reizung  einer  sensibeln  Nerven- 
faser, an  welcher  Stelle  der  Faser  auch  die  Reizung  stattfindet,  auf  das  peri- 
pherische Ende  bezogen  wird.  Der  Anlass  der  Neuralgie  hatte  in  der  Schädel- 
höhle seinen  Siz:  dessen  ungeachtet  war  kein  Schmerz  im  Kopfe  vorhanden, 
sondern  an  der  Aussenfläche  etc.  des  Gesichts.   Da  das  Gebiet  aller  drei  Aeste 
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(Die  erwähnte  Concretion  hatte  eine  unregelmässig  runde  Form  und 
das  Volumen  einer  grossen  Erbse,  war  mit  einem  Häutchen  von  Zellgewebe 
bedeckt ,  schien  nicht  organisirt  zu  sein  und  bestand  lediglich  aus  kohlen- 
saurem Kalk.) 

Gleichfalls  einen  peripherischen  Ursprung  hatte  die  Neuralgie  in  3  von 
.    Carnochan  operirten  Fällen  (vergl.  d.  Abschn. :  Behandlung) ;  die  ausgelösten 
über  2  Zoll  langen  Nervenstücke  erschienen  sehr  verdickt  und  stark 
hyperämisch.   Einmal  wurde  das  Ganglion  spheno-palatinum  Meckelii  mit 
exstirpirt,  es  befand  sich  in  demselben  Zustande  wie  die  Nerven. 

Die  Ergebnisse  der  Obductionen  beliehen  sich  grösstenteils  auf 
Exostosen  oder  Verdickungen  und  anderartige  Processe  an  Gesichts  -  und 
Schädelknochen,  auf  geschwulstartige  Wucherungen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle etc. 

ff.  ffalfbrä  hat  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  gemacht,  in  welchen 

namentlich  die  genannten  Veränderungen  an  den  Knochen  vorgefunden 

—  — — — 

des  Quintus  von  der  Neuralgie  heimgesucht  war,  so  musste  die  Summa  der 
Primitivfasern  von  dem  Reize  bctheiligt  sein  und  ich  sezte  deshalb  vor  der 
Section  den  Siz  des  Anlasses  in  der  mittlem  Wurzel  des  Quintus,  ehe  sie  das 
Ganglion  bildet  oder  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Varolsbrücke  und  durch  das 
cras  ad  cercbellum  fest,  weil  mir  bisher  kein  Befund  eines  reisenden  frem- 
den Körpers  im  Ganglion  Gassen  selbst  bekannt  geworden  war. 

Das  andre  neurophysiologische  Gescz,  das  sowohl  für  sensible  als  moto- 
rische Nerven  in  ihren  peripherischen  Bahnen  gilt,  das  Gesetz  der  isolirten 
Leitung,  bewährte  sich  hier  ebenfalls  als  ein  fruchtbares  für  die  Diagnose  des 
Sizes  der  Krankheit  Nur  die  sensible  Portion  des  Quintus  der  linken  Seite 
war  betbeiligt,  nicht  ciumal  die  so  nahe  angrenzende  pars  motoria  oder  einer 
der  andern  Hirn-  oder  Spinaluerven,  so  dass  also  auch  der  Anlass  nur  in  der 
mittlem  Wurzel  oder  innerhalb  des  Ganglion  Gassen  seinen  Siz  haben  konnte. 

Ausser  der  Neuralgie  ist  noch  in  diesem  Falle  der  Schwindel  mit  dem  Gefühle 
einer  Neigung  und  Wälzung  des  Körpers  nach  der  linken  Seite  bemerkenswert. 
Wir  werden  im  Abschnitte  über  statische  Neurosen  darauf  zurückkommen,  dass 
bei  Experimenten  an  lebenden  Thicren  nach  Durchschueidung  eines  pedunc.  cereb. 
ad  pont  das  Thier  nach  der  Seite  hinrollt,  wo  der  peduoculus  durchschnitten 
ist,  oft  mit  solcher  Schnelligkeit  dass  es  in  jeder  Secunde  umschwingt.  Bei 
diesem  Kranken  war  es  die  linke  Hälfte  der  Varolsbrücke  und  des  Kleinhim- 
nchenkels,  durch  welche  sich  die  erweichte  Faserung  des  Quintus  erstreckte, 
und  so  dürfte  man  einen  nicht  zu  gewagten  Schiusa  ziehen ,  wenn  mau  in  einer 
Aflcction  dieses  pedunculus,  der  sich  auch  durch  eine  weichere  Consistenz 
und  ein  injicirteres  Ansehen  vor  dem  der  rechten  Seite  auszeichnete,  den 
Grund  jener  eigentümlichen  Form  des  Schwindels  annehmen  wollte. 

Von  welchem  Einflüsse  aber  —  so  schliesst  Romberg  —  die  Reizung  und 
Compression  des  erweichten  und  atrophischen  Hirnanhangs  durch  die  aneurys- 
matische  Carotis  gewesen  war,  darüber  bekenne  ich  unverholen  meine  Unwissen- 
heit —  Das  mögte  allerdings,  bekenne  ich  gleichfalls,  schwer,  ja  unmöglich  cu 
entscheiden  sein,  wenigstens  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  in  dieser  Richtung. 
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wurden,  Exfoliationen  der_proc.  alveolar,  der  Kiefer,  Exostose  eines  Zahns, 
Hypertrophie  des  Stirn-,  Sieb-  und  Keilbeines  etc.  Hierher  gebort  auch 
der  Secüonsbeftind  an  der  "Leiche  des  berühmten  Londoner  Arztes  Pember- 
ion,  der  an  einer  Neuralgia  nervi  infraorbitalis  linker  Seite  Jahrelang  gelitten 
hatte.  Das  Stirnbein  war  von  ungewöhnlicher  Stärke,  die  oberhalb  der  Stirn- 
höhlen s/8  Zoll  und  über  %  Zo11  an  seiner  Verbindung  mit  den  Scheitel- 
knochen betrug.  In  der  Nähe  der  crista  galii  fand  man  in  dem  sichelförmigen 
Fortsaz  der  harten  Hirnhaut  ein  Knochenconcrement.  An  der  rechten  He- 
misphäre des  grossen  Gehirns  war  innen  und  aussen  Blutüberfüllung  zu 
erkennen.  (Vergl.  weitere  Beisp.  in  dem  Werk  von  Romberg  (Seite  43),  bei 
Canstatt  (Op.  cit.  d.  Bd.  HL  S.  281.  Anmerkg.),in  Naumann s  med.  Klin. 
Bd.  I.  S.  48.  etc. 

■  • 

Mit  Bezug  auf  den  Homberg  sehen  Fall  (Verdickung  der  Schädelknoche n, 
Verknorpelung  der  aneurysmatischen  Hirnarterien,  wodurch  der  Quintus  an 
seinem  Ursprünge  gedrückt  wurde),  darf  man  wohl  die  Yermuthung  hegen, 
dass  in  gewissen  Veränderungen  der  Gefässe ,  der  knöchernen  und  anderer 
Theile,  die  dem  Trigeminus  als  Bahn  seiner  Verbreitung  dienen  oder  sich  in  sei- 
ner nächsten  Nähe  befinden,  wie  namentlich  im  Bereich  der  von  ihm  passirten 
Oeffnungen  und  Gänge  eine  häufige,  bisher  nicht  genug  beachtete  Ursache 
der  Neuralgie  liegt.  Die  Krankheit  bietet  wenig  Gelegenheit  zu  Sectionen, 
da  sie  an  sich  in  der  Regel  nicht  zum  Tode  führt.  Um  so  grösser  daher  die 
Sehnsucht  nach  dem  Bekanntwerden  aller  Vorkommnisse  auf  diesem  den 
diagnostischen  Scharfsinn  des  Arztes  so  sehr  prüfenden  Gebiet. 

~  7~,   T  ....     .  • 

Aetiologie. 

Es  fehlt  in  den  Angaben  über  die  Entstehungsgründe  der  Krankheit  im 
Allgemeinen  sehr  an  Pracision.  Man  fasst  die  Neuralgie  viel  zu  sehr  im 
unitarischen  Sinne  auf  und  so,  dass  sie,  die  einheitliche,  aus  vielen  ver- 
schiedenen  Ursachen  entstehen  könne. 

Was  zunächst  nöthig,  ist  dies,  dass  man  ihre  Gattungen  in  ihrer  beson- 
deren Vereinzelung  auf  die  ihnen  entsprechenden  Gruppen  ätiologischer 
Momente  zurückführt ,  und  dann ,  dass  man  die  central  und  peripherisch 
wirkenden  Ursachen  trennt  und  von  diesen  die  blos  gelegentlichen  An- 
lässe sondert. 

Die  erste  durchgreifende  Unterscheidung  besteht  in  der  Separirung  der 
Neuralgien,  die  ihren  bestimmten,  intermittirenden  Typus  verfolgen,  von 
denjenigen,  die  ohne  diesen,  atypisch  und  ohne  alle  Regelmässigkeit 
verlaufen. 

Diese  Unterscheidung  ist  für  die  Behandlung  von  eben  so  grosser  Mass- 
geblichkeit, wie  sie  begründet  liegt  in  der  Eigenartigkeit  der  resp.  Krank- 
heiteprocesse.  Denn  das  steht  nach  aller  Erfahrung  fest ,  dass  die  regei- 
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massig  intermittorenden  Neuralgien  des  Quintus  ätiologisch  den  gleichen 
öder  ähnlichen  genetischen  Bedingungen  unterliegen ,  wie  die  sg.  Intermit- 
tentes  (Wechselfieber)  überhatipt.  Wem  dies  noch  zweifelhaft  sein  könnte, 
der  möge  erwägen,  dass  die  Neuralgie  dieselbe  Beimath  liebt,  wie  die 
Wechselfleber  und  dass  sie  bisweilen  nahezu  endemisch  aufgetreten  ist, 
selbst  epidemisch.  - 

Es  sind  gewisse  kosmische  Einflüsse,  die  gewissermassen  prärogativ 
geeignet  sind,  Neuralgien  von  intermittirendem  Verlauf  im  Gebiet  des  Quin-  - 
tus  zu  veranlassen.    Wir  kennen  zwar  die  Eigentümlichkeiten  derselben 
zur  Zeit  nicht  näher,  die  Beobachtnng  lehrt  indes«,  dass  sie  als  Malaria-Con- 
stitution  der  Atmosphäre  eine  einflussreiche  Rolle  spielen. 

AbeT  auch  ausser  dem  Bereich  der  Malaria -Gegenden  kommt  die 
Krankheit  mit  intermittirendem  Typus  oft  vor,  und  zwar  namentlich,  wenn 
die  Witterung  der  Art  ist,  dass  sie  zu  sogenannten  Erkältungen  disponirt, 
wenn  sie  rauh  und  nasskalt  ist  und  wenn  mit  nasskalten,  windigen  Tagen 
stillere  mit  temperirterer  Atmosphäre  öfter  wechseln. 

Hierin  liegen  die  Ursachen,  weshalb  die  typische  Neuralgie  nicht  allein  - 
weit  häufiger  als  die  atypische  ist ,  sondern  auch ,  warum  dieselbe  ohne  Un- 
terschied des  Alters  und  Geschlechts  oder  der  günstigeren  oder  ungünstige- 
ren Aussen  Verhältnisse  alle  befallen  kann,  die  den  Malaria  -  Einflüssen  oder 
den  Einwirkungen  der  erwähnten  sonstigen  Witterungsnoxen  exponirt  werden. 
Aber  dieselben  "Verhältnisse  enthalten  zugleich  auch  den  Grund,  weshalb  die 
typischen  Formen  der  Neuralgie  weit  leichter  zu  behandeln ,  resp.  zu  be- 
seitigen sind  als  die  atypischen.  Das  Chinin  ist  fast  allemal  ein  sicheres 
Heilmittel  der  typischen  Quintus-Neuralgien. 


Schon  deshalb,  weil  sie  aus  dieser  reichen  ätiologischen  Quelle  nicht 
schöpft,  kommt  die  atypische  Form  der  Neuralgie  weit  seltener  vor.  Auch 
der  Umstand,  dass  sie  Altersunterschiede  macht  und,  bildlich  zu  reden, 
Standes  -  Rücksichten  nimmt,  enthält  eine  Andeutung  in  Hinsicht  auf  ihre 
Genesis. 

Der  unregelmässig  auftretende  chronische  Gesichtsschmerz  liebt  die 
Kreise  der  überfeinerten  Lehensgenüsse  und  des  unnatürlich  gesteigerten 
Genusses  überhaupt.  Daraus  leitet  sich  die  Erklärung  dieser  zweierlei  Er- 
scheinungen ab:  dass  nämlich  der  chronische  Gesichtsschmerz  erst  in  der- 
jenigen Lebensperiode  auftritt ,  in  welcher  sich  überhaupt  die  Folgen  jener 
Lebensweise  zuerst  zu  äussern  pflegen,  und  zum  andern,  dass  er  mit  Vorliebe 
diejenigen1  Individuen  befallt,  denen  Situation  und  Stellung  im  Leben  vor- 
zugsweise erlaubte,  an  materiellen  Freuden  sich  zu  sättigen. 

^lfte  genahn'te  Periode  flfflt  auf  die  lezten  Dreissiger  und  den  Beginn 
der  vierziger  Jahre ;  Kindheit  und  Jugend  bleiben  verschont. 

Ueppig ,  schwelgerisch ,  wollüstig  lebende  Personen  sind  insonderheit 
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der  Gefahr  ausgesezt,  in  späteren  Jahren  von  der  Krankheit  befallen  zu 
werden ,  und  weil ,  wie  bekannt ,  die  gewöhnlichste  Ursache  zur  Führung 
solcher  Lebensweise  in  günstigen  Vermögensverhältnissen  liegt,  ist  es  leicht 
erklärlich ,  weshalb  vorzugsweise  gerade  die  Stände  der  Wohlhabenden  und 
Reichen  die  zahlreichsten  Krankheitsobjekte  liefern. 

Es  ist  hier  die  früh  -  und  vorzeitig  erschlaffende  Energie  des  Nerven- 
lebens in  Verbindung  mit  der  Herabsetzung  der  Blutconstitution  der  Boden, 
der  den  Samen  der  dereinstigen  Krankheit  birgt  und  ihn  früher  oder  später 
sur  traurigen  Entwickelang  bringt. 

Erkrankungen  chronischer  Art  finden  zwischen  den  dreissiger  bis  fünf- 
ziger Jahren  bei  verlebten  Subjekten  gleichsam  ihre  Wahl  stelle  in 
dem  einen  oder  andern  Gebiet  des  Nervensystems.  Deshalb  beobachtet 
man  fast  ohne  Ausnahme  bei  den  an  chronischer  Neuralgia  Nervi  quiuti 
Leidenden  gleichzeitig  auch  andere  Erscheinungen  derangirter  organischer 
Triebkraft  unter  Vortritt  der  gesunkenen-Energie  des  Nervenseins;  gebückte 
Haltung,  Vorübergeneigtsein  des  Kopfes,  Schlaffheit  in  den  Bewegungen  der 
Extremitäten,  schlotternden,  unsichern  Gang,  leichte  Ermüdung  und  meistens 
auch  zunehmende  psychische  Indifferenz. 

In  Harmonie  mit  den  genannten  Erfahrungen  machen  wir  andererseits 
die  Beobachtung ,  dass  in  den  geringen ,  dürftigen ,  arbeitenden  und  frugal 
lebenden  Ständen  die  chronische  Quintusneuralgie  äusserst  selten  vorkommt, 
ungeachtet  der  gerade  diesen  so  häufig  zuertheilten  ungewöhnlichen  An- 
strengungen und  der  manchfachen  von  ihnen  nicht  zu  vermeidenden  Schäd- 
lichkeiten. Kann  auch  bei  den  Anbehörigen  dieser  Stände  die  physiologische 
Erfüllung  der  Lebensbedingungen  oft  bei  weitem  nicht  die  Norm  der  zum 
Gedeihen  erforderlichen  organischen  Prozesse  erreichen ,  so  ist  dies  freilich 
ein  Deficit,  welches  deutlich  genug  zu  Tage  tritt ;  aber  die  so  gestaltete  Le- 
bensweise bleibt  doch  immer  eine,  physiologische,  wenn  auch  als  minus  desr 
sen ,  was  in  dieser  Hinsicht  sein  sollte,  und  ausgeschlossen  bleibt  die 
conträre  Noxe:  das  der  Norm  direkt  feindliche  Element  der  künstlich» 
perversen  Lebensführung.  M  .  .  K^ 

Wenn  daher  Romberg  ganz  richtig  bemerkt,  dass  die  chronische  Neu- 
ralgie des  Quintus  in  Hospitälern  eine  sehr  seltene  Erscheinung  sei,*)  so. ist 
dies  leicht  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass  eben  die  Hospitalkranken 
durchschnittlich  Individuen  sind,  die  den  gewöhnlichen,  unbemittelten  Stän- 
den angehören. 

*    'l        '     "  '        -■  *  ,    4     *-  '  *    *  *  r       *     |"   .  I 

In  welchem  ätiologischen  Verhältniss  das  Geschlecht  sur  Häufigkeit 
des  Befallenwerdens  von  der  Neuralgie  steht,  ist  bis  zur  Zeit  unentschieden. 
Die  intermittirende  Neuralgie  scheint  gleichmassig  beide  Geschlechter  zu 

.  - 
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befalle»;  die  chronische  j^n .  Folge  der  erwähnte»  Lebensverhältnisse  ent- 
stehende) sucht  vielleicht  mehr  das  männliche  Geschlecht  heim,,  wenigstens 
habe  ich  sie  durchaus  überwiegend  bei  Männern  beobachtet. 

Ungewiss  ist  bisher  auch  unsere  Kenntniss  in  Bezug  auf  den  Einflusa 
der  Länderlage  auf  Entstehung  der  Krankheit  geblieben.  Romberg  vermuthet 
(L.  c.  S.  57),  dass  dieselbe  häufiger  in  nördlichen  als  in  südlichen  Breiten 
vorkommen  möge.  Es  fehlt  aus  lezteren  an  einer  verhältnismässigen  Zahl 
resp.  Mittheilungen ;  ob  man  aber  daraus  schon  die  obige  Vermuthung  ab- 
leiten dürfte,  mögte  fraglich  sein.  Sollte  die  häufigere  Frequenz  in  nördlichen 
Gegenden  sich  bestätigen,  so  würde  man  in  genetischer  Hinsicht  wahrschein- 
lich voszugsweis  die  in  den  rauheren  Klimaten  häufigen  atmosphärischen 
und  atmosphärich  -  tellurischen  Anlässe  zu  katarrhalischen  und  rheuma- N 
tischen  Erkrankungen  zu  beschuldigen  haben.  Bekannt  ist,  dass  die  wirk- 
lich intermittirenden  Quintus  -  Neuralgien  Wechselfiebergegenden 
und  die  Entstehung  aus  Wechselfieberursachen  lieben. 

*  ""*"  ' 

.  *  t      *■        ■  ■        J    *  »' 

Von  peripherischen  Ursachen  zur  Entstehung  der  Neuralgie  sind  bis 
heute  nur  wenige  constatirte  Beispiele  bekannt  geworden.  Das  momentum 
peccans  befindet  sich  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Zu  der 
lezteren  Kategorie  gehört  der  oberwähnte  Aümfor^'sche  Fall  (Reizung  durch 
aneurysmatische  Erweiterung  der  Linken  Carotis  interna) ,  und  scheint  der- 
selbe bisher  der  einzig  in  dieser  Art  beobachtete  zu  sein. 

Auch  Beobachtungen  über  peripherische  Anlässe  ausserhalb  der  Schä- 
delhöhle  sind  bis  jezt  wenig  gemacht,  wenigstens  mir  in  sehr  beschränktem 
Umfange  bekannt  geworden. 

Ich  habe  oben  den  Fall  des  Dr.  Allan  angeführt,  wo  eine  kalkartige 
Cpncretion  unmittelbar  auf  dem  foramen  supraorbitale  lag  und  den  austre- 
tenden Nerven  reizte. 

Romberg  erwähnt  (L.  c.  S.  57.  ff.)  zweier  von  Jeffreys  x)  und  Cruveil- 
hier  ■)  beobachteten  Fälle. 

In  dem  Jeffreys' sehen  Falle  (wo  gleichzeitig  mimische  Gesichtslähmung 
bestand  und  doch  Heilung  erfolgte)  hatte  ein  Stückchen  Porzellan,  abge- 
brochen von  einer  Tasse ,  bei  einem  Mädchen  14  Jahr  lang  in  der  rechten 
Backe  gehaltet  und  so  anhaltende  und  heftige  Schmerzen  verursacht,  dass 
nicht  ein  einziger  T^g  verschont  blieb.  Unter  der  Haut  wurde  ein  harter, 
spizer  Körper  gefühlt  und  rief  die  leiseste  Berührung  dieser  Stelle  den  Anfall 
hervor.  Bei  der  Operation  wurde  eine  dreieckige  Porzellanscherbe  extrahirt. 
^b^2  B^onaten  war  jade  Empfindlichkeit  der  Backe  verschwunden. 


vsi  rlfcDcscot  diBsert.  sur  les  affect,  loc.  des  nerfs.  JPar.  1825.  p.  99. 
2)  Anat.  path.  du  corps  hum.  U*r.  XXXV. 
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Cruveilhier  beschreibt  eine  sehr  schmerzhafte,  den  Lauf  des  Facialis 
verfolgende  Neuralgie  bei  einer  Frau,  die  an  Carcinoma  mammae  litt.  Bal^ 
trat  eine  unvollständige  Gesichtslähmung  hinzu,  nach  und  nach  die  einzelnen 
Gebiete  des  Nerven  betheiligend.  Bei  der  Leichenöffnung  wurden  sämmt- 
liche  Verzweigungen  des  Gesichtsnerven  knotig  gefunden ,  eingehüllt  durch 
eine  carcinomatöse  Scheide  von  ungleicher  Dicke. 

Die  Ursachen,  welche  dem  centralen  Ursprünge  der  Neuralgie  zur  Folie 
dienen ,  kennt  man  bis  jezt  wenig  oder  nicht.  Der  oben  erörterte  Fall  von! 
Homberg  (mit  seinen  Veränderungen  in  der  Brücke  und  in  dem  crus  ad 
cerebellum)  mag  als  instructiv  anregendes  Beispiel  dienen,  welches  darthut, 
dass  vorkommenden  Falles  die  Untersuchung  der  interessirten  Centraipartien 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Vielleicht  wäre  schon  nancher  Fund  zu  machen 
gewesen ,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  die  anatomische  Exploration  etwas 
mehr  hätte  urgiren  wollen. 

Man  darf  aber  um  dieser  allerdings  höchst  wichtigen  Untersuchung 
willen  auch  nicht  vergessen,  dass  die  centralen  Ursachen  der  Neuralgie 
noch  eine  andere  als  die  anatomische,  eine  allgemeinere  Basis  haben  können, 
ohne  dass  irgend  eine  greifbare  Veränderung  zu  entdecken  ist.  Es  können 
anämische  und  dyskrasische  Prozesse ,  Rheumarthritis ,  Scrophulosis ,  Mala- 
ria  etc.  dadurch,  dass  sie  den  Chemismus  und  die  organische  Integrität  des 

Blutes  stören  und  depotenziren ,  die  Quelle  zu  mancherlei  Anomalien  der 

,     ,  ,  ..,     ,       .    ,  .  ,         ,      -\  n  'v  wiift/ 


tralorganen  zu  Stande  kommen  müssten.  Freilich,  sie  kommen  vor,  am  häufigT 
sten  z.  B.  als  Erweichungen ;  aber  bei  weitem  nicht  immer  und  oft  erst 
sehr  spat. 

Ueber  diese  dunklen  Beziehungen  der  Verhältnisse  des  Bluflebens'  zu 
den  Zuständen  des  centralen  Nervensystems  hat  bis  jezt  kein  aufklärendes 
Licht  sich  verbreiten  wollen.  Ueberhaupt  mögte  ich  befürchten,  dass  hier 
die  pathologische  Anatomie  allein  keine  grosse  Ausbeute  liefern  wird,  wenn 
sie  nicht  in  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchung  feraerhin  eine 
supplirende  Unterstüzung  erhält. 

Was  die  oft  beschuldigen  sogenannten  Metastasen  betrifft,  wiel?  d. 
unterdrückte  Nasen  -  und  Ohrenflüsse  etc.,  dürfte  im  Allgemeinen  zur  Vorsicht 
in  der  Beurtheilung  zu  rathen  sein  ;  insofern  sie,  in  der  Regel  nur  als  Theit- 
erscheinungen  eines  constitutionellen ,  dyskrasischen  Leidens,  mit  der  Ner- 
venerkrankung auf  einer  und  derselben  genetischen  Basiä  stefiefr,  ü^dlelilrc 
vielleicht  längst  vorbereitet  gewesen  ist,  wenn  zufällig  zu  ihrem  aperten  Her- 
vortreten eine  Gelegenheitsursache,  wodurch  jene  Profluvien  gehemmt 
wurden,  einwirkte.  UX*  " mud  niPc ''  vl  '-,*1  • 
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Eine  mittelbare  Reizung  der  Centralthelle  des  Quintus  soll  auch  ton 
entfernten  Örgansystemen  aus  zu  Stande  kommen  können.  Beschuldigt 
werden  in  dieser  Hinsicht  besonders  die  Verdauungs  -  * )  und  innern  weib- 
lichen Geschlechtsorgane. 

Wahr  ist  es,  dass  bei  bestehender  Prosopalgie  häufig  gleichzeitige 
Störungen  im  Digestionsapparat  vorkommen,  und  ebenso,  dass  Affectionen 
des  Uterus  und  Anomalien  der  Eatamenien  nicht  ganz  selten  mitbestehen 
bei  Gegenwart  der  Neuralgie.  Aber  was  will  das  sagen  in  Bezug  auf  das 
erwähnte  ursächliche  Verhältnisse  Abgesehen  von  einem  zufälligen  Zusam- 
mentreffen können  diese  Zustände  fuglich  auch  neben  einander  bestehen, 
ohne  dass  die  einen  Quellen  der  anderen  wären,  weil  sehr  wohl  ihre  Grund- 
lage eine  und  dieselbe  sein  kann. 

Ausserdem  glaube  ich ,  dass  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen 
positive  diagnostische  Irrthümer  stattgefunden  haben. 

Der  Quintus  ist  der  mächtigste  aller  verwandten  sensibeln  Nerven ,  ef 
besizt  zugleich,  vielleicht  eben  wegen  seines  Umfanges  und  der  weiten  Ver- 
breitung seiner  Bahnen ,  eine  besondere  Neigung  zu  Mitempfindungen ,  und 
wird  es  hieraus  leicht  begreiflich,  warum  bei  Störungen  selbst  in  entfernten 
Organen  und  ihren  Nervenprovinzen  solche  Mitempfindungen  aus  der  sen- 
sibeln Energie  des  Quintus  ausgelöst  werden ,  die  unter  dem  Schein  neural- 
gischer Schmerzempflndung  auftreten.  Man  darf,  um  hierauf  geführt  zu 
werden ,  nur  an  jene  oft  so  intensiven ,  fast  neuralgischen  Kopfschmerzen 
denken,  die  bei  sonst  ganz  gesunden,  mehre ntheils  sogar  sehr  wohlbeleibten 
Individuen  beobachtet  werden ,  welche  an  dyspeptischen  Affectionen  leiden. 
Diese  cephalalgischen  Mitempflndungen  werden  beseitigt  durch  Beseitigung 
der  Dyspepsie.  (Vergl.  d.  Artikel :  Hirnsehmere). 


Der  neuralgische  Anfall  kann  hervorgerufen  werden  durch  alles,  was 
einen  plözlichen  Reiz  ausübt.  Oft  genügen  dazu  ganz  unbedeutende,  leise 
Eindrücke,  wie  das  AnWehen  der  leidenden  Partie  durch  einen  Lüftzug,  eine 
leise  Berührung  derselben.  Durch  Kauen,  Niesen,  Lachen,  Schneuzen,  sogar 
durch  starkes  Gähnen ,  durch  Reize ,  welche  mit  einiger  Intensität  die  ver^- 
schiedenen  Sinnesorgane  treffen,  kann  der  Schmerzanfall  sofort  citirt  werden. 

Ebenso  wirken  alle  Einflüsse,  welche  eine  rasche  Oongesriori  zum 
Kopf  bedingen  oder  eine  andauernde  unterhalten.  Dahin  gehören  plözlicher 
Aerger  ,  jedoch  auch  das  Gegentheil:  plözlich  unverhoffte  Freude;  Schreckt 
anstrengende  geistige  Beschäftigung.  r,/  ■*» 

Von  ähnlicher  Wirkung  sind  auch  manche  andere  Beschäftigungen, 
 -    i    f  i     -•   <  .1»  »  #  ■    i  i  i  •{  (   i ' 

t*  .  luiy-'**     '     '     .  *2J.    »-!'«"      ..»  .   1".       o  '  #  •>-.>:* 
,.,,/)  $antM;  Öp,  cit.  Bd.  III.  S.  284.  c.  A-        .  4 

Pankine:  The  Edinb.  med.  and  surg.  Jourp.  Vol.  XLl.    No.  118.  p.  131 

M'  Veagh:  Lanc.  1846.  Apr. 
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▼eiche  anhaltendes  fjlizen  mit  vorubergelehntem  Oberkörper  und  vorgeneig- 
te in  Kopf  erfordern ;  ebenfalls  weil  hier  anhaltender  Blutandrang  nach  oben 
stattfindet.  Ein  Schuhmacher ,  den  ich  behandelte ,  musste  jeglicher  An- 
strengung bei  der  Arbeit  entsagen ,  weil ,  sobald  sein  Kopf  während  des  ge- 
bückten Sizens  heiss  wurde  und  das  Gesicht  sich  rethete,  ein  neuralgischer 
Anfajl  «Reh  einstellte.   

.......      •  .      ».j       .        .  .  *     ,       ...        j  ^  •  .  j  . 

„ .  : .  Wohl  fest  immer  wirkt  Kälte  provocirend  in  Hinsicht  auf  den  Anfall,  na- 
mentlich nasskalte  Witterung  und  scharfer  Wind.  Ich  habe  mehrere  Male  bei, 
(weiblichen)  Individuen,  welche  an  Neuralgia  rami  Ophthalmia  gelitten  hatten, 
in  Folge  der  genannten  Einwirkungen  (während  der  Winterzeit)  RecidiYe 
beobachtet ;  zur  Sommerzeit  nie. 

Dass  die  Kranken  fast  regelmässig  Veränderungen  der  Witterung  vor- 
empfinden ,  habe  ich  bestimmt  beobachtet.* )  In  wie  weit  aber  gerade  d\et 
elektrische  Spannung  der  Luft  *  in  wie  weit  insonderheit  starke  Hizegrade 
die  Anfälle  zu  beschleunigen  vermögen ,  wüsste  ich  ein  erfahrungsmässiges, 
«ustimmendea  Urtheil  nicht  abzugeben.  Ich  habe  im  Allgemeinen  -ppmes 
beobachtet  ,  dass  die  Kranken  eine  höhere  als.  die  gewöhnliche  ?empei*tuj 
lieben  und  gut  vertragen.  Nicht  unwahrscheinlich  mögte  es  freilich  sein, 
dass  Anstrengungen  unter  dem  Einfluss  starker  Hize  zu 
häufigeren  Anfällen  disponiren.  .1  *  y * 

n    i;  m    ■      ~r  Diagnoss.  ,  ,„.,.,«   -f,  ,r.-ii."*h 

Nicht  alle  Aeusserungen  verlezter  Sensibiütät  des  dreigetheilten  Kejrre* 
sind  ftlft  Cx  g  s  i c  h  t s s  (  h.  rn  c  r z  z\i  ITH kMTtCilTßQ •    Xß  ftC-^w  z&ill reichen  t  <i  1 1  c  n  m  1  tc  m 

pfindet  derselbe  nur  bei  bestehenden  anderweitigen  Krankheitszuständen, 
eine  leicht  zu  erklärende  Erscheinung,  wenn  man  erwägt,  dass  er  als  mäch- 
tigster Hirnnerv  durch  die  weitgreifende  Verkeilung  seiner  Filamente  dem 
Inkrafttreten  des  Gesezes  der  Synergie  die  vielfachste  Gelegenheit  bietet. 
Aus  diesem  Grunde  nahmen  mehre  ältere  Aerzt*  an,  dass  z.  B.  zwischen 
den  gastrischen  Organen  und  dem  Trigemmus  ein  besonderes  sympathisches 
Verhältnis»  b***]ta  .  .y,  _____  ' 
aslv>-'  'ib''.  Mr- .  .-v*    ••- ..:-t- r*_;>.S$id*{ 

m.  Ausserdem  gibt  es  wohl  kaum  einen  sensibeln  Nerven ,  der  so  vielfach, 
so  grosser  Ausdehnung  fungirt,  wie  der  Quintus  (dessen  Energy ,  wie 
Rotnberg  sagt,  so  oft  in  Anspruch  genommen  wird);  deshalb  ist  derselhf 
auch  vorzugsweis  einer  Reihe  von  mehr  oder  weniger  irritirendenl^Wst^ 
,nr,<,m.v>)U'i>'  41   >vA<n,   *  !  >.        «t-- 1 « *i  '».!.>  will*'*'     Aulvi:  i.o7 

*)  „Fast  alle  solche  Kranke",  sagt  Romberg  (L.  c.  S.  59),  „haben  ein 
schmerzhaftes  Vorgefühl  vom  Wechsel  des  Wetters.  Zugluft,  Wind,  starke 
Hize  und  Kälte ,  Feuchtigkeit  und  elektrische  Spannung  vermitteln  eine  grössere 
Frequenz  und  Intensität  der  Anfälle«.  /    *^         '"',7  -fc 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  Henri  quhtfh  363 

auairesezt.  die  seine  Dhvsiolo<rische  Intearität  stören  und  eine  Hyperästhesie 
hervorrufen  können. 

Die  genuine  Neuralgie  des  Quintu*  und  schmerzhafte  Mitempfin düngen 
desselben  von  einander  zu  unterscheiden,  konneu  folgende  Anhaltpunkte 
benuzt  werden,  :  „;r 

Typus  (Paroxysmen  und  Intervalle).  Eine  grosse  Zahl  der  Qujutua- 
Neuralgien  beobachtet,  wie  oben  dargelegt  worden,  einen  intermitticenden 
Verlauf  nach  Art  der  Wechselneber.  Ein  solcher  Typus  wird  bei  Gesicht»- 
schmerzen,  die  blosse  Mitemptindungen  sind,  nie  beobachtet,  indem  das 
Auftreten  dieser  lezteren  lediglich  von  den  Impulsen  abhängig  sind ,  die  sie 
von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  aus  empfangen.  Diese  Krankheit 
besteht  bald  in  einem  Leiden  des  Uterus  (dem  auch  die  physiologischen 
Protease  der  Schwangerschaft  gleich  kommen),  bald  in  äusseren  Veriezun- 
gen,  Geschwüren  etc. 

Ich  finde  bei  Stokes  l)  einen  Fall  von  Bright  erwähnt ,  in  welchem  auf 
die  Ausziehuna  eines  Zahnes  eine  Eiterentleeruntr  aus  dem  Antrum  Hierhtuori 
und  hierauf  vollständige  Erleichterung  des  Schmerzes  erfolgte. 

Staket  selbst  beobachtete  einen  Fall2),  in  welchem  der  Schmerz  von 
einer  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  herrührte. 

Eine  Frau  wurde  von  einem  einer  Hemikranie  ähnlichen  Schmerze  be- 
fallen. Sie  erlitt  die  fürchterlichsten  Qualen ,  bis  eines  Tages  eine  Eiterenfc- 
leerung,  durch  die  Nasenlöcher  stattfand,  aufweiche  sogleich  Erleichterung 
erfolgte.  Die  Eiterentleerung  kehrte  seit  dieser  Zeit  in  verschiedenen  Zwi- 
schen räumen  wieder,  und  es  erfolgte  auf  dieselbe  jedesmal  Erleichterung 
des  Schmerzes ,  der  aber  bald  nachher  mit  aller  Heftigkeit  sich  erneuerte. 
Durch, Blutegel  und  warme  Umschläge,  die  in  der  Gegend  der, Stirnhöhle 
applicirt  wurden,  wurde  die  Eiterentleerung  befördert  und.  eine  momen* 
tane  Erleichterung  herbeigeführt. 

Dieses  Falles  wegen  consultirte  Stokes  seinen  Collegen  Cmmpton.  Der- 
selbe erzählte,  dass  es  ihm  in  einem  ganz  ähnlichen  Falle  gelungen  sei» 
durch  Cauterisation  des  Scheitels  Heilung  zu  bewirken.  Als  Stokes  diesen 
Rath  einige  Zeit  hindurch  befolgt  hatte ,  nahmen  auch  in  seinem  Falle  die 
^rankheitssymptome  bedeutend  ab 8). 

f  ,  Ein  .paar  Beispiele  dieser  Art  citirt  auch  Homberg*).  In  einem  Kail 
nahm  die  Krankheit  von  einer  Wunde  am  Arm  ihren  Ursnrurur.  nach  zwei 
«ualvollen  Jahren  wurde  dieselbe  durch  Cauterisation  der  Narbe  geheilt, 

  ...  .  :U 

1)  L.  c.  9.  221. 

2)  Ibidem. 

M  Die  Kranke  reiste  wahrend  der  Behandlung  ab ,  weshalb  Angaben  «fef 
eine  etwaige  vollständig  erfolgte  Heilung  fehlen. 

rHii)  Ju,  c  S,  69.  ff.                       ,,'tV.  :.         iH-iu'  ■»•<! 
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Bunt  beobachtete  den  Fall  einer  im  siebenten  Monat  schwangeren  Frau, 
welche  von  heftigem  Zahnschmerz  befallen  wurde ,  der  Tag  und  Nacht  in 
Anfällen  von  einstündiger  Dauer  mit  Intervallen  von  zwei  Stunden  zurück- 
kehrte, und  sich  wie  im  Tic  douloureux  auf  das  Gebiet  des  Nervus  infraor- 
bitalis  und  supraorbitalis  verbreitete.  In  der  darauffolgenden  Nacht  ging, 
als  die  Kranke  vom  Schmerz  geweckt  wurde,  das  Fruchtwasser  ab;  der 
Schmerz  hörte  auf,  in  der  nächsten  Nacht  wdrde  die  trage  Geburt  durch 
Seeale  cornutum  gefordert.  Während  der  Entbindung  stieg  der  neuralgische 
Schmerz  in  der  Backe  aufs  Aeusserste,  horte  aber  nach  derselben  auf.  Als 
die  längere  Zeit  zurückbleibende  Placenta  gelost  würde,  kehrte  der  Schmerz 
im  Augenblicke ,  wo  die  Hand  in  den  Uterus  eindrang ,  mit  grösster  Inten- 
sität zurück  und  dauerte  während  der  Herausnahme  der  Nachgeburt  fort. 
Unmittelbar  darauf  verschwand  er  und  kam  nicht  wieder. 

Auf  den  atypischen  Gesichtsschmerz  finden  freilich  diese  Unterschei- 
dungsmerkmale keine  so  genaue  Anwendung;  aber  auch  bei  ihm  treten 
doch ,  selbst  bei  längerem  Bestehen ,  noch  mit  einer  gewissen  Deutlichkeit 
intervaHäre  Zeiträume  hervor ,  die  man  von  den  Pausen .  welche  bei  den 
schmerzhaften  Mitempfindungen  beobachtet  werden,  einigermaasseo  unter- 
scheiden kann.  Man  vermisst  bei  lezteren  durchaus  das  Charakteristische 
des  paroxysmenartigen  Auftretens. 

Die  von  krankhaften  Körperzuständen  abhängigen  Miteinpfindungen 
des  Trigeminus  ruhen  oder  treten  hervor ,  je  nachdem  das  Verhalten  dieser 
Zustände  sich  gestaltet,  alle  Wechsel  darin  influenciren  die  Enerigie  des  Quin» 
tus ,  entweder  so ,  dass  sie  dieselbe  abnorm  anregen ,  oder  so,  dass  sie  das 
physiologische  Niveau  der  Erregung  nicht  überschreiten  und  also  Rohe 
gönnen. 

Höchst  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht  der  Hunf  sehe  Fall.  Alle  Vor- 
gänge, die  mit  neuer  Erregung  im  Zustande  des  Uterus  verbunden  waren, 
erregten  auch  die  Mitempfindung  des  Quintus :  so  das  Abgehen  des  Frucht- 
wassers, so  namentlich  der  Act  der  Entbindung  selbst  Und  ebenso  der  Act 
der  Placenta- Entbindung. 

Eine  fernere  Stüze  der  Diagnose  gewinnt  man  durch  Beachtung  der 
Ausbreitung  des  Schmerzes. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kommt  der  Gesichtsschmerz  beiderseitig 
vor  ;  Regel  ist  einseitiger  Siz  desselben.  Man  darf  sich  nicht  verleiten  lassen, 
von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  gefunden  zu  haben,  wenn  an  der  gesunde* 
Gesichtehälfte  Erscheinungen  der  Refexaction  beobachtet  und  ein  Grad  Totf 
Mitempfindung  wahrgenommen  werden  sollte. 

Ebenso  hat  man  sich  zu  hüten  vor  einer  Verwechselung  rheumatischer 
Affectionen  der  Muskeln  und  fibrptendinösen  Theile  des  Gesichts,  der  Bein- 
haut, mit  einem  neuralgischen  Ergriffen  sein:  der.  Verästelungen  des  Qnintu*> 
Die  durch  solche  rheumatischen  Beschwerden  veranlassten  Schmerzen  können 
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sehr  bedeutend  sein  und  ihre  Nachahmung  der  Prosopalgie  mag  in  manchen 
Fällen  deren  wirkliche  Annahme  begünstigt  haben.  Aber  man  beobachte. 
Die  genannten  Affectionen  vagiren  nicht  allein  auf  der  Gesichtsfläche  umher, 
oft  dort  die  Stelle  wechselnd,  auch  die  Kopfhaut,  namentlich  des  Hinterhaupts 
Aufsuchend  und  bis  in  den  Nacken  sich  erstreckend,  sondern  sie  verschwinden 
bisweilen  auch  plözlich  und  spurlos,  und  statt  ihrer  wird  ein  Gelenk,  Schulter- 
und  Ellenbogen-,  auch  das  Kniegelenk ,  die  Kreuzgegend  etc.  rheumatisch 
befallen.  Nachdem  hier  der  Schmerz  einige  Zeit  gehaust,  kehrt  er  nietet 
selten  ebenso  so  plözlich  wieder  auf  seine  Size  im  Gesicht  zurück  und  kann 
dieser  Wechsel  sich  mehrfach  wiederholen,  wie  ich  noch  jüngst  erst  bei 
einer  51jährigen,  im  Uebrigen  gesunden  Frau  beobachtete.  Sie  hatte  gegen 
frühere  Gewohnheit  ihr  Bett  unmittelbar  in  die  Nähe  eines  zugigen  Fensters 
stellen  lassen.  Sie  pflegte  mit  den  Armen  oberhalb  der  Bettdecke  zu  schlafen. 
Nach  4 —  5  Tagen  fühlte  sie  zuerst  ziehenden  Schmerz  im  linken  Schulter- 
.und  Ellenbogengelenk.  Es  wurde  darauf  nicht  sonderlich  geachtet.  Nach 
ferneren  3  Tagen  wurde  sie  plözlich  von  heftigen  kreuz  und  quer  die  Ge- 
sichtsfiache,  namentlich  die  Augen-,  Schläfen-  und  Unterkiefergegend  durch- 
fahrenden Schmerzen  befallen.  Bisweilen  entstand  Brennen  und  Reissen  in 
der  Haut  am  peeiput.  Aus  der  Schulter  und  dem  Ellenbogen  war  der 
Schmer*  verschwunden.  Nach  weiteren  14  Tagen  wurde  das  rechte  Knie- 
gelenk von  Rheumatismus  befallen.  Dies  neue  Leiden  hatte  auf  die  Kopf- 
affection  in  gelindem  Grade  mildernden  Einfluss,  so  nämlich,  dass  bei  starkem 
Reisse»  im  Kniegelenk  jedesmal  der  Sehmerz  im  Gesicht  etwas  abnahm. 
Erst  nach  einer  achtwöehentlichen  antirhenmatiBchen  Behandlung  war  die 
Kranke  genesen. 

Der  neuralgische  Gesichtsschmerz  liebt  es ,  auf  eine  hestimmte ,  ur- 
sprünglich erfasste  Region  beschrankt  zu  bleiben.  Ausnahmen  kommen 
allerdings  vor;  Regel  aber  ist,  dass  nur  im  Gebiet  eines  der  drei  Haupt- 
zweige des  Nerven  der  Schmerz  haust ;  sehr  häufig  hat  er  seinen  Siz  nur  in 
einem  der  von  diesen  ausgehenden  Zweige. 

Die  schmerzhaften  Mitempfindungen  werden  nie  in  solcher  Weise  sta- 
tionär, sie  wechseln  den  Ort  und  springen  bald  hieher,  bald  dahin  über. 

Schmerzhafte  Mitempfindungen  können  in  jedem  Alter  entstehen ;  der 
r wirkliche  neuralgische  Gesichtsschmerz  verschont  Kindheit  und  Jugend, 
und  erscheint  erst  von  der  Lebensperiode  an,  wo  das  reifere  Alter  beginnt. 
Seine  Zeit  sind  die  dreissiger  Jahre,  Mitte  und  Ende.  Eine  Ausnahme  hievon 
macht  nur  die  wirkliche  Neuralgia  intermittens.  So  war  die  leste  Kranke, 
die  ich  (December  1869)  an  Neuralgia  nervi  supraorbitalis  intermittens 
(quotidiaha)  behandelte,  eine  junge  Frau,  Madame  Sinn,  von  22  Jahren. 
Der  atypische  Gesichtsschmerz  erscheint  regelmässig  erst  während  der  ge- 
nannten Jahre  und  später. 


Ncuralgia  Nervi  quinti. 

Bei  jeder  wirklichen  Neuralgie  der  Quintusäste  entsteht  allemal  bald, 
oft  schon  gleich,  eine  ziemlich  beträchtliche  Empfindlichkeit  der  betreffenden 
allgemeinen  Bedeckungen  gegen  oberflächliche  Berührung.  Die  Kranken 
machen ,  wenn  man  ihnen  den  untersuchen  sollenden  Finger  entgegenführt, 
eine  abwendende  Bewegung  und  lehnen  den  Kopf  zurück.  *)  Oefter  bleibt 
selbst  noch  14  Tage  oder  sogar  länger  nach  Beseitigung  der  Neuralgie  eine 
geringe  Empfindlichkeit  der  resp.  Hautdecken  bei  Berührung  zurück.  Star- 
ker Druck  wirkt  wenigstens  momentan  in  der  Regel  schmerzmfldernd. 

Diese  Erscheinungen  werden  bei  blossen  Mitempflndungeh  des  Trige- 
minus  nicht  beobachtet. 

Auch  die  einen  Anfall  der  Neuralgie  hervorrufenden  Gelegenheitsur- 
sachen verdienen  Beachtung  in  diagnostischer  Hinsicht.  Ich  habe  dieselben 
Öben  aufgezählt.  Von  ihren  Einflüssen  ist  die  Entstehung  der  tthmeTzfcaften 
Mitempfindungen  unabhängig.  ' ' 1  »• ;  "  *  « 

Endlich  darf  man  auch  den  Umstand  hinsichtlich  der  Diagnose  inSiAttge 
fassen  ,  dass  die  Prosopalgie  im  Vergleich  zu  den  schmerzhaften  Mftempfln- 
dungen  des  Quintus  eine  seltene  Krankheit  ist.  Insonderheit  gilt  dies  wenig- 
stens von  den  atypischen  Formen  der  Neuralgie,  während  allerdings  die  ty- 
pischen z.  B.  in  hiesiger  Gegend  häufiger  vorkommen,  doch  wiederum  nicht 
sb  häufig  wie  jene  Mitempfindungen,  die  für  den  beschäftigten  Praktiker 
gtaß  gewöhnliche  Erscheinungen  sind. 


Die  im  Muskelhereich  bei  der  Prosopalgie  vorkommenden  Reflexac- 
tionen :  Zittern  und  Zucken  einzelner  Muskelgruppen ,  könnten  vielleicht  au 
der  Annahme  eines  Gesichtskrampfes  Veranlassung  geben ;  das  Unteü- 
scheidende  besteht  aber  hier  darin,  dass  der  Krampf  nur  sehr  selten,  und 
wenn  auch,  doch  in  verhäitnissmässig  nur  geringem  Grade  von  Schmerz 
begleitet  ist,  wahrend  die  Neuralgia  Quinti  eben  durch  die  Vehwnew  des 
Schmerzes  sich 


Leichter  könnte  man  die  Neuralgie  mit  der  sg.  Anaesthesia  dolorosa 
verwechseln.  Bei  der  letzteren  ist  die  schmerzbehaftete  Partie  unempfind- 
lich gegen  Reize,  während  sie  bei  der  ersteren ,  wie  wir  gesehen  haben, 
einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit,  selbst  gegen  leise  Berührun- 
gen zeigt. 

Dass  das  Attribut  der  Sensibilität  allein  dem  Quintus  und  nicht  auch 


*)  Romberg  (t  c  8.  60)  Sagt:  Empfindlichkeit  gegen  -,vi 
flAchüche  Berührung.  Es  erhellt  aus  dem  Obigen,-  dass  iu  dem  Unvermi 
eigentlich  die  Pointe. nicht  liegt.  Es  haben  mich  häufig  Kranke  gebeten,  Wt^ffP- 
ich  die  leidende  Gesichtshälfte  zu  berühren  im  Begriff*  war ,  dies  zu  unterlassen, 
weil  sie  die  vorhandene  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  kannten  und  'furcme- 
ten.  Die  Empfindlichkeit  ist  dieselbe,  ob  einte  unvermrrtfcele ,  Ode*  7Mr  'Wa 
Augen  der  Kranken  intendirte  (oberflächliche) 
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dem  Facialis  eigentümlich  gehöre ,  wie  früher  von  manchen  Aerzten  ange- 
nommen worden ,  ist  gegenwärtig  nach  physiologischen  Experimenten  und 
pathologischen  Erfahrungen  als  bekannte  Und  anerkannte  Thatsache  keiner 
näheren  Erörterung  bedürftig. 

Frognos«. 

Ist  die  Neuralgie  eine  typische  oder  atypische?  —  von  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  hängt  zuoberst  die  Vorhersage  ab. 

Alle  typischen  Neuralgien  des  Quintus ,  alle  mit  einem  bestimmt  inter- 
mittirenden  Charakter,  lassen  in  Hinsicht  auf  die  Heilung  Günstiges  vorher 
sagen.  Oft  vermag  man  sie  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  beseitigen. 

Ich  selbst  litt  1849  in  Folge  ungewohnter  Feldzugs  -  Strapazen  an  einer 
Neuralgia  nervi  supraorbitalis  quotidiana,  deren  Anfalle  äusserst  heftig 
waren.  Es  war  in  Ko  1  d  i  n  g ,  wo  gerade  der  Generalstabsarzt  L.  Stromeyer 
und  der  Generalarzt  Dr.  Niese  zugegen  waren.  Als  ich  dem  Lezteren  mein 
Unwohlsein  klagte ,  welches  damals  nur  in  allgemeiner  Abspannung ,  Appe- 
titlosigkeit, Stüh  Ire tardati  on ,  Beleg  der  Zunge  etc.  verbunden  mit  blassem 
Colorit,  bestand,  eröffnete  derselbe  mir  die  Aussicht,  dass  ich  wohl  nichts 
weiter  zu  befürchten  haben  würde.  Da  mich  indess  das  eigene  Beflndens- 
Gefühl  hiergegen  miastrauisch  machte,  begab  ich  mich ,  zugleich  in  der  Ab- 
weht, mir  Urlaub  zu  erbitten,  zu  L.  Stromeyer.  Nach  einigen  Fragen  und 
Ansicht  meines  Aussehens  sagte  mir  derselbe :  es  wird  wahrscheinlich  eine 
Intermittens  im  Anzüge  sein.  Ein  wenig  verwundert,  dies  zu  hören,  ersucht* 
ich  den  Herrn  Vorgesezten  um  Urlaub  zur  Restauration  meiner  Gesundheit 
und  erhielt  denselben.  Kaum  war  ich  in  Kiel  angelangt ,  als  ich  von  hefti- 
gen Insulten  der  obgenannten  Neuralgie  befallen  wurde ,  die  regelmässig 
Morgens  um  acht  Uhr  eintraten  und  bis  gegen  zwei  Uhr  arthielten.  Ich  erlitt 
schreckliche  Qualen.  Grosse  Dosen  Chinin  verrückten  die  Eintrittszeit  der 
Anfalle  um  etwas ,  sie  erschienen  eine  Stunde  später ,  im  Uebrigen  trat  in 
dem  Zustande  keinerlei  Aenderung  ein.  Jezt  befragte  ich  den  Herrn  Pro- 
fessor Weber.  Derselbe  empfahl  mir  kleine  Chinindosen  (gr.  ß)  mit  Morphium 
(gr.  xj%) ,  2  stündlich  t  Pulver.  Hierauf  war  die  Neuralgie  in  2  Tagen  ver- 
schwunden. Ich  behielt  nur  noch  ein  wehes  Nachgefühl,  die  Haut  der  Su- 
•praorbitalgegend  blieb  noch  etwas  empfindlich  und  namentlich  um  die  Zeit, 
wo  früher  die  Anfalle  stattgehabt  hatten.  Der  Vorsicht  gemäss  nahm  ich 
noch.  8  Tage  lang  obige  Pulver  (täglich  3),  und  nach  14  Tagen  nochrÄls  12. 
Ich  Habe  nie  etwas  wieder  von  der  Affection  Verspürt.  Nur  bei  stärken  Er- 
kälttragaittständen ,  Schnupfen ,  Kopfschmerz  fand  ich  einige  Male  die  Ge- 
gend der  Austrittsstelle  des  Nervus  supraorbitalis  gegen  oberflächlichen 
Fingerdruck  ein  wenig  empfindlich. 

Mir  ist  kein  Fall  von  Neuralgia  Quinti  intermittens  (reguliris  s.  acute) 
'Vorgekommen,  der  nicht  In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  geheilt  wäre.  Li 
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einzigen  Fall  von  langer  Dauer  bestand  die  Neuralgie  drei  Monat«, 


bevor  sie  beseitigt  werden  konnte. 

Rückfälle  sind  nicht  zu  furchten ,  wenn  die  Krankheit  nicht  etwa  ein- 
gewurzelt war,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  die  Behandlung  eine  ,  halbe, 
unzweckmässige  war  und  einzelne  Recidive  nachlässig  kurirt  wurden ,  oder 
dadurch,  dass  die  Kranken  unvernünftiger  Weise  solchen  Einflüssen  sich 
wieder  exponirten ,  die  überhaupt  geeignet  sind ,  die  Entstehung  des  Uebel* 
zu  begünstigen.  ,  »        j,    ,  , 

Bei  sofortiger  angemessener  Behandlung,  der  sich  stets  eine  kürzere 
oder  längere  Nachkur  anschliessen  muss,  und  die  durch  passendes  diätetisch- 
hygienisches Verhalten  zu  unterstüzen  ist,  passirt  es  selten  oder  nie,  dass 
ein  Rückfall  eintritt.  , ,  . 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  atypischen 
chronischen  Quintus-Neuralgien.    Sie  ist  hier  selten  eine  günstige. 

Auch  die  Hemikranie  altert  mit  dem  Menschen;  aber  im  vorgerückte- 
ren Cyklus  der  Jahre,  um  die  fünfziger  oder  sechsiger  Jahre  pflegt  sie  sieb 
spontan  zu  verlieren,  nachdem  bereits  allraälig  eine  Decrescenz  der  Anfälle 
einzutreten  begonnen.  Die  mit  dem  Menschen  alternde  chronische  Quintua- 
Neuralgie  befolgt  diese  pathologische  Norm  nicht,  ihre  Intensität  bleibt  sich 
gleich,  und  die  lange  Dauer  der  Krankheit  ist  ohne  Einfluss  auf  Minderung 
der  von  ihr  bedingten  Pein.  ,  tf.  -.  r k 

Leider  vermag  in  den  meisten  Fällen  ebenso  wenig  die  Behandlung 
abkürzend  oder  lindernd  einzuwirken.  ;     ., , »  „. 

Etwa  vorkommende  Naturheilungen  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Homberg  erwähnt  derselben  (1.  c.  S.  61)  mit  folgenden  Worten: 

„Die  wenn  auch  seltenen  Naturheilungen  der  Prosopalgie 
finden  statt  entweder  durch  Uebergang  in  Krankheit  derselben  und  an- 
derer Sippschaft :  in  Neuralgien ,  in  impetiginöse  und  ulceröse  Affecti©- 
nen,  an  der  Gesichtsfläche  und  entfernt  davon,  in  Podagra ,  oder  durch 
spurloses  Verschwinden  der  Krankheit  in  Form  der  Lysis." 

„Bei  einem  72jährigen  Kranken,  welcher  seit  6  Jahren  an  einer 
Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Actes  des  rechten  Trigeminus  litt, 
habe  ich  nach  dem  Ausbruche  eines  Zoster  in  der  rechten  Lumbar- 
gegend  schnelles  Aufhören  des  Gesichtsschmerzes  beobachtet:  allein 
nach  dem  Abtrocknen  des  Exanthems  kehrte  derselbe  mit  seiner  firü- 
heren  Heftigkeit  zurück  und  widerstrebte  hartnäckig  allen  angewandten 
l       Mitteln.  ..      ,  ..._^„  *•  •  w» 

■  .  * '  ' 

Uebrigens  gibt  es  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  gewisse  uner- 
lässliche  Bedingungen,  woran  eine  gute  Vorhersage  geknüpft  ist.  Diese  sindy 
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das«  der  Kranke  frei  §ei  von  gemüthlich  deprimirenden  Einflüssen,  dass  er  in  ge- 
hobener Stimmung,  frei  von  Sorge  und  Gram,  lebe ,  dass  er  nicht  übermässig, 
namentlich  geistig  nicht  zu  sehr  sich  anzustrengen  habe,  und  auch  alle  sonsti- 
gen Einflüsse  vermeiden  könne,  welche,  wie  der  Entstehung,  so  auch  der 
Rückkehr  (nach  schon  erfolgter  Heilung)  Vorschub  zu  leisten  vermögen. 

Behandlung. 

I.  Historischer  Rückbliek. 
1.  Innere  Behandlung, 
a.  Typische  acute  Form. 

Den  Werth  der  Antitypica  gegen  die  intermittirende  Form  der  Neural- 
gie lernte  man  bald  erproben.  Chinin  (mit  und  ohne  Opium,  Morphium), 
Arsenik  waren  ebenso  beliebte  als  sichere  Mittel.  (Vgl.  unten  C  a  n  n  a  b. 
i  n  d  i  c  a.)  In  neuerer  Zeit  reihte  man  diesen  auch  das  A  p  i  o  1  an.  Dienste 
leistete  angeblich  auch  das  kohlensaure  Eisen. 

Nur  einen  Erfolg,  sagt  Romberg  (1.  c.  S.  61),  können  wir  mit  Sicherheit 
verheissen,  die  Kur  des  acuten  intermittirenden  Gesichtsschmerzes  mittels 
des  vegetabilischen  oder  mineralischen  Antitypicum,  der  China  oder  des 
Arseniks. 

Gegen  sehr  heftige,  intermittirende  Gesichtsschmerzen  soll  sich  nament- 
lich das  Chininum  valerianicum  bewährt  haben.  So  rühmt  es  Davay  in  der 
Dosis  von  grj-vj.  Villaret l)  beseitigte  dadurch  (aber  doch  erst  in  1  xjt  Mo- 
naten) eine  sehr  hartnäckige  Neuralgia  frontalis,  indem  er  das  Mittel  im 
Klystir  beibringen  liess,  pr.  dosi  gr.  viij.  und  steigend  bis  zu  gr.  xvj.  und 
xxviij.  Rennet  berichtet,  dass  er  mit  schwefelsaurem  Chinin  in  der  Zeit  von 
l1/«  Jahren  82  Fälle  rasch  geheilt  habe. 

Den  Arsenik  gab  man  als  Solutio  Fowleri,  als  arseniksaures  Kali.  Lez- 
teres  wird  in  der  Dosis  von  gr.  740  alle  2  Stunden  (8  Stunden  vor  der  ge- 
wöhnlichen Zeit  des  Anfalles  beginnend)  ganz  besonders  von  Königs feld*) 
empfohlen. 

Andere:  Eisenmann,  Schauer,  Scott,  zum  Theil  Vaüeix ,  insonderheit 
Romberg  (1.  c.  S.  62)  bedienten  sich  vorzugsweis  der  Fowlerechen  Lösung. 
Nach  Lezterem  ist  die  Dosis  4 — 6  Tropfen. 

Henry  Hunt 8)  schickte  dem  Gebrauch  des  Arseniks  erst  abführende 
Mittel  voraus. 

Ueber  das  Apiol  ist  1855  bei  Masson  in  Paris  eine  kleine  Abhandlung 
(Extrait  du  Memoire  sur  1*  Apiol  (principe  actif  du  Persil).  Consi- 


1)  Gas.  des  Höp,  1852.  39, 

2)  Med.  Zeit.  v.  Ver.  fr.  Hlkde.  in  Pr.  1842.  No.  17. 

3)  On  the  nature  and  treatment  of  Tic  dol.  Lond,  1844. 
Wiummack,  Kemnkr&akneltMi.  L  24 
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dere  corame  febrifuge  et  comme  emmenagogue ;  par  M.  M.  Jonet  et  Romolle, 
publik  par  l'union  medicale)  erschienen,  worin  ein  Fall  von  Neuralgia  in- 
fermittens  vorkommt,  der  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zu  sprechen 
Scheint. 

Lynch  (Prov.  med.  Journ.  1843.  Nr.  181)  will  eine  rheumatische  Neural- 
gia supraorbitalis  durch  die  Tinctur  des  Harzes  von  Cannabis  indica 
geheilt  haben.  Jeden  Morgen ,  wo  der  Schmerz  typisch  eintrat ,  gab  er  zu 
Anfang  45  Tropfen  und  stieg  täglich  um  3  bis  zu  60  Tropfen). 

b.  Atypische  chronische  Form. 
Die  am  häufigsten  angewendeten  und  am  meisten  gerühmten  Mittel 
gegen  diese  Form  der  Krankheit  sind  Narkotica,  Arsenik,  Argen- 
tum  ni  tri  cum,  Sublimat,  Ferrum  carboni  cum  und  hydroeya- 
n i eu m.  Ausserdem  versuchte  man  Zink,  Calomel,  Jod kali,Creo- 
sot,  Chloroform  (zu  Einathmungen)  u.  vi.  a.  m. 

Unter  den  narkotischen  Stoffen  griff  man  bald  zu  dem  einen ,  bald  zu 
dem  andern.  Stramonium,  Belladonna,  Akonit  wurden  zum  Theil 
als  Specifica  betrachtet ;  nicht  so  das  (freilich  auch  vielfach  versuchte)  Opium. 

-Lektin  empfahl  die  Tinctur  des  Stechapfels,  Jhoste1),  Wolffsheim% 
Wendelstadt  (Hufel.  Jour.  Novbr.  1836),  Lumby  (Hann.  Ann.  März  1846) 
ü.  A.  das  Extract.  Lezterer  gab  nach  Wendelstadts  Vorgange  das  Extr.  e 
Seminibus  zu  gr.  ß  in  rasch  wiederholten  Dosen,  bis  zur  deutlichen  Narkose. 
Damit,  sagt  er,  habe  er  mehrmals  die  heftigsten  Paroxysmen  der  Prosopalgie 
weggezaubert.  Während  des  Gebrauchs  soll  man  eine  Citrone  zur  Hand 
haben,  um  gegen  eine  etwaige  exessive  Narkose  sofort  einschreiten  zu  können. 

Sandras  meint ,  die  Belladonna  sei  allen  übrigen  Mitteln  vorzuziehen 
(Journ.  d.  conn.  Jul. — Oct.  1848),  während  Schauer  selbst  nach  eingetrete- 
ner toxischer  Wirkung  von  ihr  keinen  Erfolg  beobachtete. 

Die  Tinctura  Aconiti  aeth.  gab  Hufeland  4mal  täglich  zu  50  Tropfen. 
Aran  (Bull,  de  Ther.  Janv.  1854)  das  Extr.  Aconiti  in  sehr  grossen  Dosen  ; 
in  einem  Fall  zu  gr.  iv — vj,  in  einem  andern  zu  gr.  ij — iij,  steigend,  mehrer« 
Tage  nach  einander.  Im  ersten  Falle  soll  vollkommene  Heilung,  im  zwei- 
ten bedeutende  Besserung  eingetreten  sein. 

Von  Magendie  ist  das  Codeinum  (Papaverinum)  versucht  worden. 
Dosis:  gr.  1ji'iji-'1}y m  Pulver  oder  Pillen,  auch  als  Kodeinsyrup  (C.  gr.  y  auf 
Constituens). 

Auch  C o n i u m  und  Nux  vomica  (Roe/ants :  2 stündlich  gr. ß  Pul- 
ver der  Brechnuss  in  etwas  Zuckerwasser)  wurden  zum  innerlichen  Gebrauch 
verwendet. 

1  )  Hufel.  Journ.  1839.  St.  2. 
2)  Ibid.  St.  9. 
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Der  Arsenik  wurde  nicht  allein  bei  intermittirenden  acuten  Prosopal- 
gien bewährt  befunden ,  sondern  mehrfach  auch  nach  dem  Zeugnis»  von 

Schönlein,  Basedow,  Canstatt,  Homberg  etc.  bei  den  atypischen,  chronischen. 

Homberg  verordnet  die  Tinct.  Fowleri  zu  3— 6  Tropfen,  3mal  täglich, 
in  der  doppelten  oder  dreifachen  Quantität  destillirten  Wassers.  In  der  Diä$ 
lässt  er  keine  Beschränkung  eintreten;  nur  Säuren  werden  vermieden.  Gegen 
Uebelkeit  und  Brechneigung  dient  ein  Zusaz  von  Pfeffermünzwasser,  gegen, 
Diarrhoe  eine  Verbindung  mit  Opium.  Die  Nebenwirkungen  des  Mittels 
können  auch  durch  Einnehmen  desselben  in  einem  Esslöffel  voll  Wein  ver- 
hütet werden.  (L.  c.  S.  67.) 

Neben  der  Tinct.  Fowleri,  die  ihm  als  erstes  Mittel  gilt,  lobt  Schauer 
(Casp.  Wochenschr.  1838.  Nr.  25  —  29)  mit  Vieler  Zuversicht  auch  den 
Sublimat.  Nach  ihm  gehört  derselbe  zu  den  wichtigsten  Mitteln  in  der 
Behandlung  der  Prosopalgie  und  wirkt  besonders  rasch  in  Verbindung  mit 
Chlorkalium  und  Chlornatrium. 

Die  Eisenpräparate :  Ferrum  carbonicum  und  hydroeyanicum 
wurden  (augenscheinlich  in  Verwechselung  des  Tic  douloureux  mit  Gesichts- 
schmerz als  Mitempfindung),  das  erstere  u.  A.  von  Hutchinson,  Wnltherl), 
Richter,  Mncdonogh  %  das  leztere  von  Bridges  (zu  gr.  ß-ij  pr.  dosi),  und  das 
Kali  ferrohy  droeyanicum  von  Jhtpiiy  ® (3  — j  pr.  dosi)  empfohlen. 

Unter  den  Zinkpräparaten  gab  man  Zincum  chloratum,  ferrato- 
eyanatum  und  valerianicum  {Bell:  Nothern  Jonr.  1846.  Febr.  —  De- 
vay:  Gaz.  med.  de  Paris. 'l  844.  Nr.  26). 

Häufigen  Gebrauch  machte  man  von  Calomel,  oft  in  Verbindung  mit 
Goldschwefel  oder  Mohnsaft.  .  , 

Lutter  otti  (Oest.  med.  Wochenschr.  1841.  Nr.  47)  heilte  ein  scror 
phulöses  Subject  durch  Baryta  muriatica :  »)j  in  Jiv  Aq.  chamom.,  2stündlich 
zu  10  Tropfen.  — Wird  wohl  nicht  dabei  an  echte  Prosopalgie  zu  denken  sein ! 

Clarke  (The  Lancet.  1845.  Aug.)  will  eine  Prosopalgie  in  fünf  Monaten 
durch  Jodkalium  zu  gr. iij  dreimal  täglich,  und  bis  auf  16  Gran  3mal  des 
Tags  gestiegen  beseitigt  haben.  Der  Fall  betraf  ein  Individuum,  bei  welchem 
die  Tonsüla  der  leidenden  Seite  in  Verschwärung  begriffen  war  und  einen 
stinkenden  Eiter  entleerte.  (Verwechslung  mit  Gesichtsschmerz  als  Mitem- 
pfindung.) 3). 

Kelly  (Dubl.  med.  Presse.  1848.  Septbr.)  versichert,  eine  bereits  veral- 


.    1)  Ztschr.  fr.  rat.  Med.  1844.  Bd.  VUI. 

2)  Med.  Times  1841.  No.  237.  , 

3)  Achnlichc  Verwechslung  bei  Pankine:  The  Edinb.  med.  and  surg. 

Jöurn.  Vol.  XLI.  No.  118.  p.  132.  -  Cf.  M  Vcagh:  The  Lancet.  1846.  Apr.  J 
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tete  Gesichtsneuralgie  durch  Creosot  geheilt  zu  haben.  Die  Dosis  war: 
täglich  3  Pillen,  aus  je  einem  Tropfen  Creosot  (und  Brodkrumen). 

Walther  (1.  c.)  berichtet  über  den  Fall  einer  hysterischen  Person ,  die 
an  sehr  heftigem  Gesichtsschmerz  litt.  Es  wurden  kurze  Einathmungen  von 
Chloroform  angewendet.  Wenn  der  Anfall  wiederkehrte ,  wurde  er  auf 
dieselbe  Weise  rasch  beseitigt.  Verbraucht  wurden  immer  nur  20  Tropfen 
des  Mittels  -,  es  entstand  darnach  keine  Bewusstlosigkeit ,  nicht  einmal  Betäu- 
bung. Auf  diese  Art  wurden  an  einem  Nachmittag  drei  Anfälle  zum  Schwei- 
gen gebracht  Zwischendurch  gereichte  Scrupeldosen  des  Ferr.  carbonicum 
sollen  den  Schmerz  bleibend  zum  Verschwinden  gebracht  haben. 


8.  Asnsisre  Behandlung. 

a.  Behandlung  ohne  operative  Eingriffe. 

«.   Zu  Einreibungen  oder  Ueberschlagen  verwendete  Mittel. 

Die  äusserlich  verwendeten  Stoffe  gehören  grösstenteils  zur  Klasse  der 
Narkotia;  sie  wurden  endermatisch ,  in  Salbenform  und  in  Solution  (oder 
überhaupt  als  flüssige)  benuzt.  Die  beliebtesten  waren  Belladonna,  N  i  - 
cotianin,  Strychnin,  Aqua  Laurocerasi,  Veratrin,  Oleum 
Hyoscyami  und  Chloroform. 

Debourge  (Arch.  de  Beige.  Mars.  1812)  empfahl  eine  Salbe  aus  Cerat. 
Galeni  (3iv)  Subcarbonatis  plumb.  (5üj)  und  Extr.  Belladonnae  (5j).  Damit 
liess  er  die  afficirten  Partieen  drei  Stunden  vor  dem  Anfall  einreiben,  die 
Einreibung  stündlich  wiederholen  und  jedesmal  10  Minuten  lang  fortsezen. 
Vor  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  wurde  die  Salbe  abgewaschen  und  dann 
die  Einreibung  in  obiger  Weise  wiederholt. 

Nach  Goroer  (Abeille  med.  Nov.  1845)  ist  der  Tabak  und  namentlich 
das  Nikotianinein  vortreffliches  Mittel.  Lezteres  verwendete  er  in  einer 
wässerigen  Lösung,  welche  in  die  afficirten  Partien  eingerieben  wurde.  Bei 
drei  Kranken  soll  eine  einmalige  Einreibung  genügend  gewesen  sein ,  um 
augenblicklich  und  dauernd  den  Gesichtsschmerz  zu  beseitigen. 

R.  Carte  (Dubl.  med.  Press.  Septbr.  1842.  28.)  und  Semple  (The  Lan- 
ce! Septbr.  1842.  17.)  versuchten  das  Strychnin  endermatisch,  und  wol- 
len je  eine  Prosopalgie  auf  rheumatischer  Basis  damit  beseitigt  haben. 

Das  destillirte  Kirsch  lorbeerwasser,  als  Fomentation,  von  Bennet 
angewendet  (Rr  Aq.  dest.  Lauroc.  ^iv,  Aeth.  sulph.  ^i,  Extr.  Bellad.  5ß-j), 
ebenso  das  von  AI.  Puppt  (Oest.  med.  Wochenschr.  1844.  Nr.  10)  empfohlene 
Ol.  Hyoscyamicoct.  (3ij  mit  Morph,  acet.  gr.j),  einzureiben,  nachdem 
auf  der  schmerzenden  Partie  ein  mit  kaltem  Wasser  bereiteter  Senfteig  eine 
Stunde  lang  gelegen,  sind  in  Vergessenheit  gerathen. 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  Nervi  quinti.  373 


Ansehen  dagegen  erwarben  und  behielten  auch  Salben  ans  Veratrin1) 
nnd  Akonitin8),  zuerst  von  Turnbull  empfohlen  (Invest.  into  the  remark. 
med.  eff.  result.  from  th.  extr.  applicat.  of  Veratrin.  London  1834),  das  Ako- 
nitin nachträglich  in  Folge  von  dadurch  erzielter  Heilung  zweier  Falle. 

Brück,  Ebern,  (Casp.  Wochenschr.  1835.  Nr.  2)  le  CaJve9),  Romberg 
-  (1.  c.  8.  63)  u.  A.  haben  Versuche  mit  dem  Veratrin  angestellt.  Lezterer 
ist  dadurch  nicht  befriedigt  worden ,  weil  er  in  mehren  Fallen  davon  nur 
palliativen  Erfolg  beobachtete.  Bruck  dagegen  konnte  bei  einer  seit  10  Jah- 
ren bestehenden  Prosopalgie  jeden  Anfall  durch  das  Mittel  niederhalten. 

In  der  Zeit  der  Glanzperiode  des  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  s  konnte  es  nicht  fehlen, 
dass  auch  dieses  in  den  Bereich  der  Versuche  gegen  Prosopalgie  gezogen 
wurde.  Sibson  (Lond.  med.  Gaz.  1848.  März.),  Nunneley  (Schmidts  Jahrbüch. 

1850.  Bd.  65),  Cazenave  (Rev.  med.  chir.  1852.  April.)  brachten  dasselbe 
in  Anwendung.  Von  Cazenares  Kranken  genasen  beinahe  zwei  Drittheile, 
und  ein  Drittheil  wurde  bedeutend  besser.  Sibson  hatte  angeblich  in 
4  Fällen  vollständigen,  in  einem  5ten  theilweisen  Erfolg.  Nunneley  beobach- 
tete sogar  glänzende  Erfolge ! ! 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Wertheim  (in  der  Wien.  med.  Wochenschrift  von 

1851,  Nr.  37)  eine  Tinctur  derBaccae  Mezerei  zum  äusserlichen  Ge- 
brauch angelegentlich  empfiehlt ;  zur  Zeit  in  der  Dosis  von  30  Tropfen  ein- 
zureiben. 

ß.   Reihe  der  elektro-galvanischen  Mittel. 

Elektricität,  Galvanismus  und  Elektropunctur  sollen  in 
einzelnen  Fällen  Heilung  bewirkt  haben:  Magendie*),  Sachs,  Hildenbrand, 
Vinc.  Giacomelto  5) ,  Harless,  Chishohn,  Bitter  etc. 

Sachs  (Königsberg),  wie  es  scheint,  mehr  weniger  für  die  Akupunctur 
eingenommen,  gesteht  doch  ein ,  dass  sie  bei  Gesichtsschmerz  auf  rheuma- 
tischer Grundlage  nichts  nüze ,  und  im  Uebrigen  nur  vorübergehend  wohl- 
thätig  wirke. 

1)  Ursprünglich  gr.v— ix,  später  ^  auf  eine  Unze  Fett   Davon  15  —  20 
Minuten  lang  jedesmal  einzureiben. 

2)  Y)t  Akonitin.  gr.ij  (vj  —  viij) 

Spir.  vin.  rectif.  gttvj 

tere  exaetissime  et  paulat.  adde 
Axung.  porc.  Jj 

Von  dieser  an  Akonitin  allmalig  zu  verstärkenden  Salbe  soll  dreimal  taglich 
in  die  schmerzhaften  Stellen  eingerieben  werden. 

8)  Journ.  de  la  Soc.  de  Med.  prat.  de  Montj.  Decbr.  1843. 

4)  Lecons  etc.  p.  125.  288, 

5)  Gaz.  Lomb.  1852,  18. 


Digitized  by  Google 


Nettralgia  Nervi  quinti. 


Vinc.  Giaeometti  behauptet,'  eine  Prosopalgie  bei  eineni  29jährigen  ro- 
.busten  Mann  durch  den  Magnet  geheilt  zu  haben.  Der  Schmers  nahm  die 
Gegend  von  der  Nase  bis  zum  untern  Augenlide  ein.  Eine  Nadel  wurde 
zwischen  dem  foramen  infraorbitale  und  der  Nase  applicirt,  die  andern  ent- 
fernter davon ;  ein  Magnet  wurde  mit  dem  Südpol  an  letztere,  mit  dem  Nord- 
pol an  erstere  gelegt  und  verblieb  2  —  3  Minuten  in  dieser  Lage.  Dann 
wurde  er  entfernt  und  damit  abwechselnd  einige  Striche  nach  den  Ohren 
hin  gemacht.  Nach  6  —  7  Minuten  schlief  der  Kranke  ein  und  wurde  nach 
Verlauf  einer  Stunde  geweckt.  Die  Schmerzen  waren  verschwunden.  Am 
nächsten  Tage  mit  verminderter  Stärke  zurückkehrend,  wurden  sie  nach  wie- 
derholter Anwendung  des  Magnets  völlig  beseitigt. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  den  Mittheilungen  der  älteren  Aerzte  hervor, 
dass  sie  mehr,  als  die  Wissenschaft  exacter  Richtung  billigen  darf,  nach 
augenblicklichen  Erfolgen  und  mit  einer  gewissen  Vorliebe  für  ihre  Mittel 
geurtheilt  haben;  finden  wir  doch  auch  manche,  die  weder  von  Elektricitat 
•Hoch  Galvanismua  irgend  einen  Erfolg,  ja  sogar  eine  Steigerung  der  Schmer- 
zen beobachtet  haben.    (Leydig,  Grapengicsser,  Haiyhlon,  Thouret  etc.). 


f.-  .  y.  Druckwirkung. 

Wir  haben  hier  zunächst  das  Beispiel  eines  Selbstarztes  aus  dem  Laien- 
"stande  zu  registriren. 

Earle  (Med.  chir.  transact.  V.  VII.  187)  erzählt,  ein  Schiuid  litt  an  hef- 
tigen Stirnschmerzen ,  welche  allemal  bei  Anstrengungen  in  Ausübung  sei- 
nes Berufs  auftraten.  Er  erdachte  sich  einen  Springfederapparat  mit  kleinen 
Pelotten,  durch  den  er  einen  Druck  auf  die  Schläfenarterien  ausübte.  Mit 
'Hülfe  dieser  Vorrichtung  war  er  im  Stande  zu  arbeiten. 

Earle  schlug  desshalb  die  Compression  der  Art.  tenrporalis,  der  A.  ma- 
xillaris  externa  und  selbst  der  Carotis  vor.  Romberg  meint  gleichfalls  ,  dass 
die  Compression  der  entsprechenden  Carotis  zu  versuchen  sein  dürfte 
(1.  c.  S.  65). 

Parry  (1792),  Presfon,  Listen,  Trousseau,  Blmtd,  Malaparl  u.  A.  haben 
bekanntlich  gegen  verschiedene  Zustände,  gegen  Schmerzen  im  Bereich  des 
Kopfes,  gegen  Hirnentzündungen  und  Convulsionen  etc.  die  Compression  . 
der  Carotis  Öfter  in  Anwendung  gebracht.  Darauf  fussend  fand  sich  auch 
Türck  veranlasst  (Rev.  med.  et  chir.  1851.  Oct.),  diese  Encheirese  zu  ver- 
suchen; er  hat  davon  wenigstens  lÖmaL  unter  100  Fällen  eine  mehr  weniger 
auffallende.  Wirkung  beobachtet  ;  ist  dabei  aber  zu  der  Ansicht  gekom- 
men, dass  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  so  sehr  in  der  Compression  der  Ar- 
terie als  der  dieselbe  begleitenden  Nervenzweige  vom  Vagus  und  Trisplanch- 
nicus  zu  suchen  sei.  ,. ;  \. 

Es  werden  also  wohl  wenige  Fälle  von  wirklicher  Prosopalgie',  unter 
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diesen  Beobachtungen  von  Türck  xu  finden  sein.  Doch  bleibt  darum  im- 
merhin unter  Umständen  das  Mittel  weiterer  Versuche  werth. 


b.    Operative  Behandlung. 
Hierher  gehören  die  Anwendung  der  Caustica  und  des  Glüheisena 
und  die  wirklichen  chirurgischen  Eingriffe :  Einschnitt  zur  Entfernung  eines 
corpus  delicti,  Disciaion  der  kranken  Nerven  und  Resection  (oder  Etcision 
eines  Theils)  derselben. 

«.  Caustica. 

Vorzugsweise  kam  das  Aezammonium  und  caustische  Kali  in  Anwen- 
dung. Andre1),  Ducros,  Thomas  Barett*),  Legroux*)  u.  A.  bedienten  sich 
derselben. 

Andre  und  Legroux  theilen  je  fünf  und  zwei  Fälle  von  angeblich  aus- 
gezeichnetem Erfolge  mit.  Andre  legte  auf  die  Stelle  des  Schmerzes  ein 
gefensterteH  Heftpflaster  und  äzte  die  freie  Partie  mit  Kali  causticum.  Der 
8chorf  wurde  bis  in  das  Gesunde  durchschnitten  und  abermals  die  Aexung 
vorgenommen  und  so  lange,  bis  auf  den  Knochen  vorgedrungen  war.  Die 
so  gebildete  ^'unde  wurde  längere  Zeit  in  Eiterung  erhalten. 

Legroux  legte  ein  Scheibchen  Feuerschwamm  oder  Flanell,  getränkt 
mit  Liq.  Amnion,  caust.  auf  die  schmerzende  Stelle,  und  liess  selbiges  liegen 
bis  zur  Röthung  der  Haut  oder  bis  zur  Blasenbildung. 

Thomas  Barett  und  Ducros  wählten  Gaumen  und  Fauces  als  Apfrti- 
eationsstelle  des  Ammoniums,  wo  sie  dasselbe  mittels  eines  Pinsels  bis -zum 
Eintritt  eines  starken  Thrfineuflusses  einwirken  Hessen.  Darauf  soll  stets 
in  Kürze  der  Anfall  verschwunden  sein. 

Valleix,  der  in  etwas  modificirter  Weise  dieses  Verfahren  gleichfalls 
einmal  in  Ausführung  brachte,  indem  er  nach  Einschneiden  des  Brandschor- 
fes sogleich,  um  dem  Kranken  Schmerzen  zu  ersparen,  das  Glüheisen  applU 
cirte.  sah  davon  nicht  den  geringsten  Erfolg. 


ß.   Das  Glüheisen , 

wie  eben  bemerkt,  von  Fallet*  statt  weiterer  Aezungen  mit  flüssigen  Mitteln 
empfohlen,  wurde  von  Quincourt  mehrfach  angewendet.  Auch  durch  An- 
dre fand  es  Empfehlung,  namentlich  zur  Zerstörung  der  Nervenenden  bei 
der  Neuralgia  inframaxillaris.  (Observat,  s.  1.  malad,  de  l'uretre  et  s.  plu- 
sieurs  faits  convulsifs.    Paris  1766). 


1)  Bull,  de  Thcr.  1853.  Janv. 

2)  Med.  Ga7.  1843.  Scptbr. 

3)  Ball,  de  Ther.  1862.  ßeptbr. 
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y.  Einschnitte. 

Selten  hat  der  Arzt  das  Glück  eine  so  leicht  tu  beseitigende  Ursache 
der  Neuralgie  vorzufinden ,  wie  Dr.  Allan  in  seinem  (oben  erörterten)  Fall. 
Ein  einfacher  Einschnitt  genügte,  um  ein  rundliches  nur  erbsengrosses 
Körperchen  auszulosen  und  die  Austrittsstelle  des  Supraorbitalis  frei  zu 
machen :  die  Neuralgie  war  und  blieb  beseitigt.  — 

Ich  habe  in  einer  ziemlich  umfangreichen  Fachliteratur  nur  diesen 
einen  Fall  von  Heilung  einer  Quintus- Neuralgie  durch  eine  einfache  Inciston 
auffinden  können. 

S.  Nervendurchschneidung. 

Diese  Operation  hat  zuerst  König  Ludwig  des  Vierzehnten  Wundarzt 
Marechal  ausgeführt.  Seitdem  ist  sie  vielfach  wiederholt  worden,  u.  A.  na- 
namentlich  von  Trousseau  (Arch.  gen.  1853.  Jan.),  der  indess  stets  Recidive 
darnach  eintreten  sah.  Ausführlich  bespricht  Swan  die  Operation :  Ueber  die 
Behandlung  der  Localkrankheiten  der  Nerven.    A.  d.  Engl.  Leipz.  1824. 

Man  ging  sogar  so  weit,  auch  den  Nerv,  facialis  zu  durchschneiden. 


t.   Ausschncidung  eines  Nervenstücks. 
(Excision.  Rescction.) 

Malgaigne ,XJ.  Roux1),  Beau*),  Sedittot*) ,  Patruban*),  Schuh*)  etc., 
neuerdings  auch  Camochan  6)  und  Michel  (in  Strassburg)  7)  haben  die  Re~ 
section  eines  Stücks  der  leidenden  Nerven  unternommen  und  zum  Theil  ge- 
nau die  Indicationen  für  dieselbe  festzustellen  gesucht.  Besonders  ausführ- 
lich sind  I.  Roux  und  Beau. 

Camochan  resecirte  den  Nervus  supramaxillaris. 

Der  Kranke  wurde  chloroformirt ;  dann  die  vordere  Wand  des  Sinus 
infraorbital is  durch  einen  Trepan  geöffnet,  unmittelbar  unter  dem  Foram. 
infraorb.  Jezt  wurde  die  hintere  Wand  des  Sinus  geöffnet,  um  das  Foram. 
rotund.  magn.  zu  erreichen.  Hier  durchschnitt  Camochan  den  Nerven  an 
seiner  Austrittsstelle  und  präparirte  ihn  nach  aussen  hin  los. 

In  drei  Fällen  wurde  diese  Operation  und  jedesmal  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführt.  Die  Länge  des  resecirten  Nervenstücks  betrug  über 
zwei  Zoll. 


1)  L'ün.  med.  1852.  No.  119.  122.  128.  121». 

2)  Ibid.  1863.  41—48. 

3)  Gaz.  des  Hop.  1853.  No.  105. 

4)  Wien.  Wochenschr.  1853.  No.  20.  21. 

5)  Ibid.  No.  26.  27. 

6)  Med.  chir.  Mon.  Heft  v.  Friedrick  u.  Vogel.  1858.  Bd.  2.  8.  458.  (Amer. 
journ.  of  med.  science.  A.  XXXV). 

7)  Gaz.  bebdom.  No.  2.  1858.  Janvicr. 
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Miehets  Kranker  war  45  Jahr  alt  und  litt  bereit«  18  Jahr  lang  an  Ge- 
steh tsschmerz  der  rechten  Seite.  Die  Anfalle  gingen  aus  vom  Dentalis  in- 
ferior, dann  participirten  der  ßuccalis  und  Infraorbitalis.  Von  hier  strahlte 
der  Schmerz  über  das  ganze  Gesicht  und  selbst  bis  über  das  Hinterhaupt 
aus.  Michel  resecirte  gleichzeitig  alle  drei  genannten  Nerven.  DieResection 
des  Buccalis  war  bis  dahin  noch  nicht  ausgeführt  worden.  Die  Wunden  ver- 
heilten in  Zeit  von  acht  Tagen.  In  drei  Monaten  kehrte  kein  Anfall  wieder. 
Dann  aber  traten  die  Insulte  wieder  ebenso  häufig  auf,  wie  vor  der  Operation. 
Im  September  1856  hatte  Michel  den  Kranken  zuerst  gesehen.  Im  Septem- 
ber 1857  stellte  derselbe  sich  wieder  vor.  Die  Schmerzen  gingen  nun  von 
der  rechten  Zungenseite  aus  und  verbreiteten  sich  von  da  aus  über  das 
ganze  Gesicht.  Die  neue  Operation  bestand  darin,  dass  der  ramus  malaris 
subcutan  durchschnitten,  der  lingualis  dagegen  in  seinem  Verlaufe  am  Bo- 
den der  Mundhöhle,  dem  hintersten  Backzahn  entsprechend,  bloßgelegt,  und 
ein  ungefähr  2  centim  (?)  langes  Stück  ausgeschnitten  wurde.  Die  Genesung; 
soll  eine  dauernde  geblieben  sein. 


Kritische  Bemerkungen  zu  dem  historischen  Rückblick. 

Wir  sehen  aus  dem  Rückblick,  dass  die  typischen,  regelmässig  inter- 
mittirenden  Formen  der  Quintus  -  Neuralgien  im  Ganzen  schon  früher  an- 
gemessen behandelt  wurden;  man  wandte  Chinin  dagegen  an,  in  Fällen  auch 
Arsenik.  Wais  man  aber  immer  finden  wird:  einzelnen  Aerzten  genügte 
dies  einfache  Verfahren  nicht,  sie  suchten  zum  Theil  nach  vermeinter  Ver- 
besserung im  Chinagebrauch:  daher  die  Empfehlung  desChininum  valeri- 
anicum;  anderntheils  nach  überhaupt  Neuem  oder  Besonderem :  so  kamen 
Cannabis  indica,  Apioi,  kohlensaures  Eisen,  Salicin  u.  a.  in  Anwendung, 
wenn  auch  hauptsächlich  nur  versuchsweise. 

Von  diesen  Versuchen  ist  man  nach  und  nach  zurückgekommen ,  um, 
wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  wieder  auf  die  ältere  Bahn  der  bewehrten 
Praxis  einzulenken.  Ich  will  es  nicht  durchaus  bestreiten ,  dass  Apiol  ein 
wirksames  Antitypicum  irgendwann  einmal  gewesen  sei ;  aber  was  will  die 
Wirkung  in  einem  einzelnen  Fall  bedeuten  gegenüber  der  Mehrzahl  ent- 
gegengesezter  Fälle ,  und  demnächst  gegenüber  der  sichern  Wirkung  des 
Chinin's  und  Arsenik's?  (Vrgl.  Buigncl,  Annuaire  de  Ther.  1853;  Jacquot, 
Arch.  gen.  1854.  Juin).  Heute  wird  es  hoffentlich  keinen  Arzt  mehr  geben, 
der  an  Stelle  des  Chinin  das  Salicin  sezen  mögte ,  nicht  einmal  in  gewöhn- 
lichen Wechselfiebern,  geschweige  in  intermittirenden ,  oft  so  hartnäckigen 
Neuralgien.  Die  Cannabis  indica  kann,  was  ihre  Heilkraft  gegen  Quintus- 
Neuralgie  betrifft ,  gern  den  Orientalen  überlassen  bleiben ,  die  eine  Art 
Kuchen,  Confecte,  Latwergen  etc.  daraus  machen  oder  das  getrocknete 
Kraut  rauchen. 
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In  Hinsicht  des  kohlensauren  Eisens  endlich  darf  man  mit  Remberg*) 
wohl  annehmen,  dass  es  zu  seinem  unverdienten  Ruf  nur  in  Folge  diagnosti- 
scher Irrthümer:  der  Verwechslung  zwischen  Neuralgia  nervi  quinti  und 
blosser  Mitempfindung  desselben  gelangt  ist.  Ein  sicherer  Beweis  hiervon 
hegt  allein  schon  in  Hutchinsons  Behauptung,  dass  er  in  dem  Zeiträume  von 
zweiJahrenüber  200  Fälle  der  Krankheit  in  seinem  Wirkungskreise 
beobachtet  habe.  Die  Mitempfindungen  des  Quintus  auf  hysterischer  Krank- 
heitsgrundlage sind  freilich  häufige  Erscheinungen. 

Wenig  erfreulich  ist  die  Betrachtung  des  früheren  Heilverfahrens  ge- 
gen die  atypischen  chronischen  Quintus  -  Neuralgien.  Man  hat  einen  Wuet 
von  verschiedenen  Mitteln  aufgestapelt,  die  alle  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
nur  das  Gemeinsame  hatten,  dass  sie  in  Stich  Lessen,  in  Fällen  aber  sogar 
das  Uebel  steigerten. 

Hierher  gehören  die  bedeutende  Mehrzahl  narkotischer  Mittel,  hierher 
die  Merkurialien :  Sublimat,  Calomel,  Ungt.  Hydrarg.  cinereum,  die  kohlen- 
sauren und  blausauren  Eisenverbindungen,  die  £ink-  und  Jodpräparate,  das 
Kreosot,  Chloroform  u.  a.  Lezteres  könnte,  wie  auch  Aether,  höchstens 
dann  und  wann  palliative  Dienste  leisten. 

Aehnliches  gilt  von  den  meisten  der  oben  erwähnten  Einreibungen  und 
Ueberschläge  und  von  den  elektro-galvanischen  Encheiresen. 

Man  verharrte,  als  geschähe  es  aus  Princip,  viel  zu  sehr  bei  einem  va- 
gen Probiren  und  Versuchen  und  versäumte  mehrentheils  das  Wichtigste : 
die  Untersuchung  der  Ursachen ,  die  Berücksichtigung  der  Constitution  in 
ihrer  Individualität ,  die  Betrachtung  des  Standes  der  organischen  Oekono- 
mie  zur  Zeit  der  Krankheit,  und  die  Unterscheidung  des  neuralgischen 
Schmerzes  von  dem  durch  Mitempfindung  vermittelten.  Es  wäre  aber  die 
vollständigste  Beachtung  aller  dieser  Punkte  um  so  nothwendiger  gewesen, 
weil  schon  an  sich  die  Heilung  der  Krankheit  mit  den  namhaftesten  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  ist,  selbst  wenn  man  weiss,  auf  welcher  Basis  sie  ruht, 
wodurch  sie  Succurs  erhält,  wie  weit  ihre  Combinationsverhältnisse  rei- 
chen -etc. ;  denn  als  (intentives)  nervöses  Leiden  hat  sie  die  Eigenthümlich- 
keit,  leicht  inhärent  zu  werden  und  sich  in  einem  gewissen  Grade  von  den 
Ursachen  ihrer  Entstehung  in  Hinsicht  auf  ihr  Fortbestehen  unabhängig  zu 
machen. 

Ich  werde  diejenigen  Mittel ,  welche  wirkliches  Vertrauen  verdienen, 
weiterhin  namhaft  machen.  Unentschieden  muss  ich  es  lassen,  wie  Druck 
und  Compression  wirken  mögen ;  denn  ich  habe  sie  nicht  versucht.  Ob  sie 
bei  peripherisch  bedingter  Neuralgie  nüzen  werden,  ob  mehT  bei  central  be- 
dingter, sind  Fragen .  die  nrit  der,  ob  man  überhaupt  viel  von  ihnen  zu  erv 

 _   .  .  •  ■     %     r  •  ,«»••"•"" 
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warten  habe,  auf  derselben  Stufe  stehen  :  es  fehlt  bis  jezt  an  hinreichenden 
Beobachtungen. 

Die  operative  Behandlung  der  Quintus- Neuralgien  legtZeugniss  dafür 
ab,  dass  eben  die  therapeutische  sich  sehr  hülflos  wusste  und  man  sich  ge- 
drängt fühlte,  bis  an  die  äusserstc  Grenze  der  Möglichkeit  zu  helfen  vorzu- 
schreiten. Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  dabei  sich  nicht  mehr,  als 
geschehen,  von  physiologischem  Bewusstsein  leiten  liess.  Das  Gcsez  der 
excentrischen  Erscheinungen  im  Nervenlebcn  wurde  unbeach- 
tet gelassen,  auch  dann  noch,  als  man  erfahren,  dass  es  ein  constantes 
sei.  Dies  wunderbare  Gesez  verlegt  das  schmerzhafte  Empfinden  eines  ge- 
reizten Centralnervenstumpfs ,  so  wie  nach  Amputationen  das  Empfinden 
überhaupt  auch  nach  lauge  erfolgter  Heilung  in  die  äusserst«  peripherische 
Verästelung  des  respectiven  Nerven.  Auf  der  chirurgischen  Klinik  meines  be- 
rühmten Lehrers,  Bernhard  Lattgenbeck,  habe  ich  in  Hinsicht  auf  die  chirur- 
gischen Lehrtälle  eine  sehr  bedeutende  Zahl  von  Kranken  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  bei  welchen  das  erwähnte  Gesez  sich  constatiren  liess. 
Ich  erinnere  u.  a.  mehrere  Fälle  sogenannter  plastischer  Operationen,  wo 
zur  Rhinoplastik  der  Hautlappen  aus  der  Stirngegend  genommen  war,  und 
auf  Berührung  der  neugebildeten  Nase  mit  einer  Nadel  die  Empfindung  da- 
von in  der  Stirn  wahrgenommen  wurde.  Bei  Amputirten  war  das  Gefühl 
von  Schmerzen  im  Stumpf,  als  entstände  es  in  den  verlorenen  Fusszehen 
oder  Fingern. 

Was  soll  also  bei  Tic  douloureux  der  operative  Eingriff:  Discision,  Re- 
sectiön,  was  gar  die  Zerstörung  der  Nervenenden  durch  Caustica,  Glüheisen 
bewirken?  Die  Frage  beantwortet  siel»  verstimmend  genug  nach  Obigem 
selbst.  Aber  die  Antwort  muss  noch  unendlich  viel  tadelnder  ausfallen, 
wenn  die  unglückliche  Idee  beurtheilt  werden  soll,  der  zufolge  man  die 
Durcbschneidung  auch  auf  den  mimischen  Gesichtsnerven  ausgedehnt  hat, 
die  nur  veranlassen  kann,  dass  der  Kranke  doppelt  gestraft  wird:  unter  Be- 
lassung seiner  Pein  wird  er  zur  Entstellung  seines  Antlizes  verurtheilt. 

Operative  Eingriffe  haben  als  Heilmittel  der  Quintus  -  Neuralgien  nur 
in  einem  Falle  rationelle  Bedeutung:  dann,  wenn  die  Ursache  der  Neuralgie 
lediglich  in  unmittelbar  im  Gesicht  sich  verbreitenden  oder  in  von  da  aus 
lcWtt  zugänglichen  Verzweigungen  ihren  Siz  hat.  und  diese  Ursache  der 
Art  ist,  wie  in  den  Fällen  von  Allan  und  Jeffreys .  deren  ich  oben  gedachte. 
Es  ist  zu  beklagen,  dass  die  Vorkommnisse  dieser  Gattung  die  aller- 
seltensten  sind. 

Schon  der  Verfall  der  sämmtlichen  obgenannten  Operationen  während 
der  neueren  Zeit  hat,  dem  dringenden  Wunsche  nach  Auffindung  einer  Hülfe 
gegen  das  schreckliche  Leiden  gegenüber,  etwas  ihre  Nichtigkeit  instruetiv 
Bezeichnendes. 

- :   ■  -  —   .  . 
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II.    Rationelle  Behandlung. 

Die  Untersuchung  der  Ursachen  der  Krankheit,  die  Berücksichtigung 
der  Constitution  in  ihrer  Individualität ,  die  Betrachtung  des  Standes  der  or- 
ganischen Oekonomie  zur  Zeit  der  Krankheit  und  die  Unterscheidung  des 
neuralgischen  Schmerzes  von  dem  durch  Mitempfindung  vermittelten ,  sind 
die  Punkte,  welche  die  Tragweite  der  rationellen  Therapie  bestimmen. 
Dies  ist  auf  beide  Arten  des  Gesichtsschmerzes ,  auf  den  acuten  typischen 
wie  auf  den  atypischen  chronischen  zu  beziehen,  fällt  aber  mit  vorzugsweisem 
Gewicht  in  Rücksicht  auf  den  letzteren  in  die  Wage. 

Den  regelmässig  intermittirenden  Gesichtsschmerz  heilt  mit  grosser 
Präcision  das  Chinin.  In  der  Regel  genügen  kleine  Gaben  von  lj2  Gran 
(2  —  1  stündlich),  denen  man  zweckmässig  gr.  */s  ms  V«  Morphium  aceticum 
zusezen  lässt,  wunderbar  genug  oft  auch  dann  noch,  nachdem  schon  längere 
Zeit  grössere  Dosen  (gr.  ij  —  viij)  in  Anwendung  gekommen  waren. 

Nur  in  Fällen ,  wo  die  sonstigen  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Intermittentes  in  besonders  starkem  Grade  ausgeprägt  sind,  die  Anfälle  ver- 
hältnissmässig  lange  anhalten,  die  Intervalle  von  kurzer  Dauer  sind,  ist  es 
zweckmässig,  grossere  Gaben  (von  2 —  6  —  8  Gran)  zu  verabreichen  und 
selbige  2  —  1  stündlich  nehmen  zu  lassen.  Inzwischen  ist  eine  ähnliche  Diät 
anzuordnen,  wie  man  sie  in  Wechselfiebern  innehalten  lässt.  Geringe 
gastrische  Störungen  stehen  der  sofortigen  Anwendung  des  Chinins  nicht 
entgegen ;  bei  Gegenwart  dyspeptischer  Zustande  ist  es  rathsam,  diese  zu- 
nächst zu  beseitigen ,  wozu  in  den  meisten  Fällen  ein  Emeticum  ausreicht; 
in  anderen  sind  Purgantia  vorzuziehen. 

Statt  des  Chininum  sulphuricum  den  Arsenik  anzuwenden ,  war  ich  in 
zwei  Fällen  genöthigt.  Jenes  Alkaloid  beseitigte  allerdings  in  dem  einen 
Falle  erst  in  kleinen ,  dann  in  grossen  Dosen  die  Neuralgia  (N.  frontalis) ; 
aber  es  kamen  stets  Recidive.  Die  Tinct.  ars.  Fowleri  wurde  nun  in  der 
Dosis  von  gtt.  iij,  steigend  auf  gtt.  v  etwas  über  einen  Monat  (täglich  Anfangs 
lmal,  dann  2mal  und  schliesslich  wieder  lmal)  fortgebraucht  und  sehr  gut 
vertragen.  (Ein  wenig  Sherry  zur  Unterstützung  der  Verdauung  nebenher.) 
Die  Neuralgie  kehrte  nicht  wieder. 

In  dem  anderen  Fall  derselbe  Erfolg.  Die  30jährige  Kranke  hatte 
einen  so  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen  Chinin  und  weigerte  sich,  als 
ich  dasselbe  in  Pillenform  verordnen  wollte,  gleichfalls  aus  dem  Grunde  des 
Widerwillens  gegen  Pillen  ebenso  bestimmt  auch,  diese  zu  nehmen,  dass  ich 
gezwungen  war,  zu  verzichten.  Ich  verordnete  die  Fowlersche  Solution  zu 
2mal  täglich  2  Tropfen  und  Hess  etwas  Sherry  jedesmal  nachgemessen. 
Schon  nach  14  Tagen  waren  die  Schmerzen  fast  beseitigt ;  nach  Verlauf  von 
4  Wochen  gänzlich  und  kehrten  nicht  wieder.  Diese  Kranke  habe  ich  nach 
reichlich  1  Jahr  an  Neuralgia  ventriculi  verbunden  mit  Menstruationsbe- 
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•chwerden  (menstruatio  parca  dolorifica)  behandelt.  Der  Magenschmerz  trat 
Swöchentlich  auf  und  wahrte  2  —  3  Tage,  so  lange  wie  die  Menstruation. 
Von  der  Neuralgia  frontalis  war  weder  in  der  Zwischenzeit  noch  jezt  eine 
Spur  wieder  aufgetaucht. 


Mit  wie  grosser  Hoffnung  auf  Erfolg  man  die  Behandlung  der  typischen 
Form  der  Krankheit  unternehmen  darf  —  leider  mit  ebenso  geringer  die 
der  atypischen,  in  veralteten  Fällen  wohl  überhaupt  ohne  jegliche.  Kurt 
vor  dem  Tode  kann  die  Neuralgie,  wie  der  oben  beschriebene  Homberg1 
Fall  zeigt,  plözlich  verschwinden ,  um  nicht  wiederzukehren ;  die  traurige 
Regel  ist  indess,  dass  sie,  so  lange  Leben  im  Menschen ,  mitlebt. 

Ie  frühzeitiger  die  Behandlung  eintritt,  um  so  grösser  pro  ratione  die 
Hoffnung  auf  eine  günstige  Wendung. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  immer  die  erste  Berücksichtigung.  Sind 
die  Ursachen  aufzufinden,  auch  nur  fern  und  muthmasslich ,  so  hält  sich  der 
besonnene  Praktiker  verpflichtet,  sie  zur  Basis  seiner  nächsten  Angriffe  auf 
das  Leiden  zu  inachen,  weil  sie  ihm  etwas  Fassliches  bieten;  denn  es  ist  ja 
nichts  zum  Zweck  der  Heilung  erwünschter,  als  die  Aufgabe,  auf  materiellem 
Wege  einem  Materiellen  zu  begegnen.  Traurig  genug  allemal,  wenn  man 
auf  ein  haltloses,  gleichsam  unbewusstes  Versuchen  angewiesen  ist. 

Die  genetischen  Momente  sind  freilich  nicht  so  oft  zu  entdecken ,  wie 
man  wohl  glauben  möchte ;  im  Ganzen  aber  doch  in  grösserem  Umfange, 
als  man  in  den  Lehrbüchern  angegeben  findet.  Es  soll  nur  im  Gegensaz 
zu  der  so  häufigen  unwissenschaftlichen  Indolenz  der  Praktiker  und  ihrem 
eilfertigen  Wesen  bei  ausgebreiteter  „Beschäftigung"  die  nothwendig  erfor- 
derliche Umsicht  aufgeboten  werden. 

Man  verschaffe  sich  möglichst  genaue  Kenntniss  von  der  Constitution 
des  kranken  Individuums,  von  dem  wahrscheinlichen  Grade  ihrer  früheren 
gesunden  Energie,  von  ihrer  etwaigen  Derangirung  durch  die  zeitherige 
ratio  vivendi,  von  ihrem  augenblicklichen  Bestände  und  von  der  etwaigen 
Gegenwart  solcher  vielleicht  bisher  unerkannt  gebliebenen  Krankheitszu- 
stände,  welche  ein  schmerzhaftes  Mitempfinden  des  Quintus  bedingen  können. 

Aus  der  aufmerksamen  Betrachtung  der  Constitution  ergibt  sich,  wel- 
cher Grad  von  allgemeiner  Reizbarkeit  des  Nervensystems  vorhanden  ist, 
wie  weit  also  das  Individuum  in  Disposition  zur  Erkrankung  der  Nerven  be- 
findlich, oder  ob  es  mehr  torpide  und  weniger  dazu  geneigt.  Daraus  kann 
man  schliessen,  wie  geringe  oder  wie  starke  Anlässe  eingewirkt  haben  müssen, 
um  die  Krankheit  in  ihrem  je  vorhandenen  Grade  hervorzubringen.  Ver- 
muthen  lässt  sich  darnach  einigermassen  äuch,  ob  dieselbe  rasch  entstand, 
oder  ihr  Auftreten  erst  während  längerer  Zeit  vorbereitet  wurde.  Lezteres 
wird  stets  einen  stärkeren  Grad  vonlnhärenz  und  Hartnäckigkeit  vermuthen 
lassen.    Es  ist  gleichfalls  wichtig,  zu  ergründen,  auf  welchem  Wege  die 
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frühere  gesunde ,  vielleicht  kräftige  Constitution  etwa  eine  rückgängige  Be- 
wegung ausgeführt  hat,  denn  von  den  allgemeinen  Veränderungen,  die  in 
dieser  Weise  in  der  organischen  Oekononiie  verfallen,  kann  natürlich  auch 
das  Nervenleben  sich  nicht  frei  erhalten ;  denn  es  besizt  in  sich  keine  eigen- 
tümliche Erhaltungsfähigkeit,  sondern  ganz  die  gleiche  mit  allen  übrigen 
Gewebetheilen.  Diese  allgemeine  Abhängigkeit  des  Nervensubstrats  von 
der  Gesamnittriebkraft  des  Organismus  wird  viel  zu  wenig  berücksichtigt  : 
man  wähnt  „  Nervenmittel "  gegen  Nervenerkrankungen  anwenden  zu  müssen, 
und  bekümmert  sich  wenig  darum,  dass  vorerst  die  Gesamratconstitution 
oder  einzelne  Organverbände  einer  Restauration  bedürfen. 

in  ihrer  grossen  Mehrheit  haben  die  Beobachtungen,  welche  ich  bis 
jezt  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  mir  die  Ueberzeugung  gesichert,  dass 
der  chronische  Gesichtsschmerz  von  Störungen  hervorgerufen  und  getragen 
wird,  die  sich  in  dem  vornehmsten  nutritiven  Wurzelgebiet  der  Oekonomie 
geltend  gemacht  haben :  in  den  bei  der  Verdauung  am  nächsten  und  wich- 
tigsten betheiligten  Organen,  die  ohne  den  einen  oder  andern  Grad  von  Cor- 
ruption  der  Blut-  und  Säftemasse  nie  bestehn. 

Es  ist  kein  blosser  Wahn,  wenn  die  alten  Aerzte  so  umfänglich  über 
Schärfen  im  Blut,  verdorbene  Säfte  etc.  handelten,  und  u.  a.  auch  die  Ent- 
stehung mancher  Nervenkrankheiten  darauf  zurückführten ;  es  liegt  vielmehr 
Wahrheit  zu  Grunde  —  nehmen  wir  nur  keinen  Anstoss  an  Namen  oderBe- 

•  *  ■  *  , 

Zeichnungen !  Wir  meinen  nicht  viel  anderes ,  wenn  wir  Krankheiten  jezt 
als  entstehend  aus  chemisch-physikalischen  Veränderungen  des  Bluts,  aus 
abnormen  Trennungen  und  eben  solchen  neuen  Verbindungen  darstellen; 
nur  der  Unterschied  findet  statt ,  dass  die  neueren  Hülfswissenschaften  uns 
mit  verschiedenen  positiven  Kenntnissen  bereichert  haben ,  so  dass  wir  im 
Stande  sind,  zum  Theil  wenigstens  auf  positivem  Boden  uns  zu  bewegen, 
zu  welchem  Behuf  auch  die  neuere  Physiologie  ihren  Theil  beigesteuert 
hat.  Wir  haben  zum  Theil  schon  ziemlich  klare  Begriffe  von  den  Verhält- 
nissen der  Anämie ,  der  Oligämie  und  der  verschiedenen  Dysämien  (Sepsis; 
Pyämic  etc.). 

Aber  noch  heutigen  Tages  werden  von  der  Menge  der  Praktiker  diese 
Kenntnisse  wenig  verwerthet.  Wie  die  Flüssigkeiten,  welche  bis  in  jedes 
Molekül  den  Organismus  durchdringen  und  aus  welchen  er  ohne  Unterlass 
die  Stoffe  seiner  Reproduction  bezieht,  beschaffen  seien  und  in  welchem  Zu- 
stande sich  die  Organe  befinden,  von  deren  physiologischer  Action  ihre  Bil- 
dung znnächst  abhängt,  darüber  wird,  namentlich  wenn  es  sich  um  topische 
Krankheiten  handelt ,  s»  wenig  nachgedacht ,  als  wäre  es  überhaupt  eine 
Sache  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung.  Man  fasst  die  örtliche  Krank- 
heit ins  Auge ;  diese  wird  behandelt  und  zu  diesem  Zweck  werden  mit  gan- 
zen, den  Patienten  quälenden  und  zulezt  ermüdenden  Reihen  von  Mitteln 
Heilversuche  angestellt. 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  Nervi, quintL  383 

Ich  habe  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fallen  das  oft  nicht  sehr  be- 
neidenswerthe  Glück  gehabt,  von  solchen  ermüdeten  und  alles  Vertrauens 
zu  den  Aerzten  beraubten  Nervenkranken  um  Rath  befragt  zu  werden.  Ihr 
Leiden  war  bisweilen  Jahre  alt.  Mit  Zagen  unternimmt  man  in  solcher 
Situation  die  Behandlung,  weil  die  Kranken  in  ihrer  Folgsamkeit  difßcil  und 
in  ihrer  Hoffnung  zu  selir  erschüttert  sind.  Und  doch  ist  es  mir  in  manchen 
gelbst  desperaten  Fällen  gelungen .  die  Gesundheit  herzustellen ,  indem  ich 
ungefähr  den  entgegengesehen  Weg  zum  Ziele  einschlug,  den  man  bisher 
verfolgt  hatte ,  indem  ich  die  „  Mitteichen  '*  vorerst  bei  Seite  liess  und  nur 
auf  die  Constitution  einwirkte.  Dazu  ist  allerdings  Zeit  erforderlich,  aber 
die  Geduld  wird  beiderseits,  dem  Kranken  wie  dem  Arzt  belohnt. 

Die  grösste  Schwierigkeit,  die  man  zu  überwinden  hat  wenn  man  einen 
constitutionellen  Aufschwung  hervorzurufen  beabsichtigt,  besteht  darin,  die 
Kranken ,  besonders  wenn  sie  schon  in  dem  Alter  der  Vierziger  stehen  und 
an  eine  bequeme  und  genussreiche  Lebensführung  gewöhnt  sind ,  zu  einer 
Umänderung  ihres  Verhaltens,  zum  Entsagen  bisheriger  Gewohnheiten  und 
zum  strengen  Befolgen  der  neuen,  jezt  noth wendig  gewordenen  Anordnungen 
zu  vermögen.  Ks  int  aber  dies  die  conditio  sine  qua  non ,  dass  nicht  halb- 
wegs und  einigermaßen ,  sondern  pünktlich,  beständig  und  mit  Aufbietung 
aller  Willenskraft  allen  diätetisch  -  hygienischen  Vorschriften  in  dem  ganzen 
für  nöthig  erachteten  Umfange  nachgelebt  werde.  Wenn  der  Arzt  merkt, 
dass  er  in  diesem  Belange  nicht  unumschränkt  werde  verfügen  können,  dann 
mag  er  lieber,  im  Interesse  seines  Rufes  und  um  zahllosen  eigenen  Miss- 
stimmungen zu  entgehen ,  sich  entschliessen .  auf  die  Behandlung  ganz  zu 
Verzichten. 

Eine  Erleichterung  seiner  Intentionen  findet  der  Arzt  in  höherer  Intelli- 
genz der  Kranken  (denn  sie  ist  die  Trägerin  höher  ausgebildeter  Willens- 
kraft und  Selbstbeherrschungs  -  Fähigkeit)  und  ferner  dann .  wenn  dieselben 
durch  das  schreckliche  Leiden  noch  nicht  zu  sehr  abgestumpft  sind,  sondern 
noch  Interesse  und  Lust  am  Leben  haben. 

In  Bezug  auf  die  Ergriindung  der  Krankheitsursachen  und  in  Bezug 
auf  das  Erkennen  ihrer  Dimensionsphäre  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
mit  Sorgfalt  und  Umsicht  darauf  zu  achten,  welche  Combinations  -  und  Pro- 
pagations- Erscheinungen  aus  dem  Bilde  der  Krankheit  hervortreten  oder 
allmälig  ihm  sich  beizumischen  anfangen.  Darnach  bestimmt  sich  sowohl 
die  Grenze  unserer  Heilhoffnung  wie  der  Umfang  des  zu  verfolgenden 
Operationsplanes. 

Treten  auch  nur  zeitweilen  Erscheinungen  von  Hirnaffection  hervor, 
oder  von  solchen  im  Gebiet  des  Akusticus,  Opticus,  Facialis  etc.  oder  selbst 
in  entfernteren  Gegenden,  wie  Pelzigwerden  einzelner  Hautpartien,  begin- 
nende Gehschwäche  (mit  oder  ohne  Gefühl  von  Schwindel),  dann  wird  man 
in  der  Regel  weniger  noch  radjeal  als  vielmehr  symptomatisch  verfahren 
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dürfen;  denn  die  Krankheit  ruht  alsdann  bereit«  auf  einer  mehr -weniger 
unnahbaren  Basis.  Namentlich  wenn  combinirte  Erscheinungen  in  rascher 
Folge  nach  einander  zum  Vorschein  kommen,  gilt  für  die  Therapie  mehr 
Resignation  als  Handeln. 

Wir  finden  in  solchen  Fällen  meistens  weiter  verbreitete  centrale  Ano- 
malien, Zustünde  von  Hirnerweichung,  agoplektische  und  suppurative  Herde, 
Gefässkrankheiten,  Fremdbildungen  etc.,  deren  Genesis,  ich  mögte  sagen, 
ohne  Ausnahme  aus  gesundheitswidrigen  Verhältnissen  der  vita  ante  acta 
datirt. 

Günstiger  ist  die  Situation,  wenn  die  Folgen  einer  ungeeigneten  Lebens- 
führung nicht  vorzugsweise  das  Nervensystem  trafen ,  sondern  bis  zur  Zeit 
noch  unter  anderen  Formen  der  Abweichung  von  der  Norm  als  rheumar- 
tritische,  hämorrhoidaie  Beschwerden  nebst  Anhängseln  vorwiegend  sich 
darfuhren ;  denn  hier  ist  ein  Hindern  an  weiterem  Fortschreiten ,  ein  Rück- 
bilden  der  abnormen  Processe  in  der  Constitution  und  schliesslich  selbst 
Heilung  möglich, wenn  physiologische  allgemeine  Medien,  passend  unter- 
stüzt  von  entsprechenden  arzneiligen  Stoffen,  lange  genug  zur  Einwirkung 
gelangen.  Freilich  hängt  hierbei  immer  noch  sehr  viel  von  den  äusseren 
Verhältnissen  der  Kranken  ab:  die  Armen  sind  leider  ob  derArmuth  meistens 
incurabel,  während  in  wohlhabenden  Ständen  die  günstige  pecuniäre  Lage 
hoch  anzuschlagen  ist. 

Rheumarthritrische  Individuen ,  solche  mit  starker  Unterleibsplethora, 
mit  zurückgehaltener  oder  unterdrückter  Hämorrhois  behaftet,  diejenigen, 
welche  an  chronischen  Affectionen  der  drüsigen  Unterleibsorgane  leiden, 
verbunden  mit  Anhaltung  der  Leibesöffnung  und  dem  übrigen  Gefolge  der 
bekannten  Erscheinungen  sendet  man  in  diejenigen  Bäder,  welche  erfahrungs- 
mässig  oft  gegen  solche  Krankheitszustande  sich  wirkungsfähig  erwiesen 
haben.  Für  die  lezteren  eignen  sich  Carlsbad  und  Marienbad,  für  Arthri- 
tiker  *),  Hämorrhoidarier  mehr  Wiesbaden.    Eine  einmalige  Badekur  genügt 


')  Herr  Dr.  Reichel  (Die  Mineralquellen  zu  Stehen  etc.  Erlang.  1859.  In 
Commiss.  bei  Enke.  S.  36 — 40)  bespricht  u.  a.  auch  die  guten  Wirkungen  des 
Ste bener  Minereralwassers  gegen  Gesichtsschmerz.  Er  legt  demselben 
(S.  36)  einen  elektrischen  Charakter  bei  und  sagt  deshalb  (S.  37),  dass  ihm  die 
Gicht  nahe  stehe,  weil  auch  bei  ihr  die  Elektricität  eine  prädominirende  Rolle 
spiele.  Aua  diesem  Grunde  localisire  sich  der  Gichtprocess  zuweilen  im  Tri- 
geminus,  allein  er  habe  dann  seinen  Herd  in  dem  Unterkiefergelenke,  weil 
jede  Gicht  üelenkprozess  sei. 

Auch  der  gichtische  Gesichtsschmerz,  fahrt  er  dann  fort,  wird  in  Stehen 
geheilt,  wenn  er  Produkt  der  nervösen  Gicht  ist,  welche  sich  dadurch  von  der 
dyskrasischen  unterscheidet,  dass  sie  im  Ruckenmarke  wurzelt,  weswegen  die 
Entzündung  nur  angedeutet  ist  und  die  Schmerzen  mehr  den  Neuralgien 
gleichen. 

(„Die  Stebener  Mineralquellen  gehören  (nach  S.  5)  zu  den  stärksten  der 
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selten ,  die  Kranken  müssen  dieselbe  wiederholt  durchmachen ,  und  sollte 
dies  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  schon  deshalb  beachtet  werden,  weil 
man  dadurch  prophylaktisch  in  Hinsicht  auf  die  Zukunft  wirkt  und  der  Ge- 
nesung ihre  Dauer  garantirt  wird. 

Von  grossem  Nuzen  können  unter  Umstanden  die  8eebäder  sein,  wenn 
nicht  früher,  so  zur  Nachkur.  Reizbare,  zarte  Individuen  werden  überhaupt 
die  Seebäder  nur  iri  lezterer  Bedeutung  vertragen,  oder  man  müsste  mit  er- 
wärmtem See wasser  beginnen  und  erst  später  die  kalten  Bäder  folgen  lassen. 
Vielleicht  leisten  in  lezterem  Belange  die  mehrfach  empfohlenen  Soolbäder 
bisweilen  gleichfalls  gute  Dienste. 

Man  vergesse  nicht,  zu  erinnern,  dass  bei  diesen  Badekuren  accessorisch 
die  Veränderung  des  Aufenthalts,  der  Aufenthalt  in  frischer  reiner  Luft  und 
die  zweckmässig  geregelte  Diät  günstig  mitwirken,  denn  psychisch  wie  so- 
matisch sind  sie  heilsame  Lebensreize,  deren  Bedeutsamkeit  zu  unterschätzen 
ein  Abbruch  an  geistigem  Durchdringen  unserer  Wissenschaft  wäre. 

Was  insonderheit  die  Diät  betrifft,  will  ich  noch  bemerken,  dass  ausser 
der  Regelmässigkeit  im  Geniessen,  derzeit  nach,  überhaupt  auch  die  Wahl 
des  zu  Geniessenden  eine  strenge  sein  muss ,  der  Individualität  des  jeweili- 
gen Falles  angemessen,  und  zwar  der  Menge  wie  der  Qualität  nach.  Im  All- 
gemeinen ist  junges  saftiges  Fleisch  und  junges  Gemüse  angezeigt.  Mehl- 
speisen und  Hülsenfrüchte ,  leztere  namentlich ,  wenn  sie  nicht  mehr  frisch 
sind,  müssen  vermieden  werden.  Bei  robusten,  plethorischen  Subjekten 
muss  in  gewissen  Graden  eine  Entziehung  stattfinden,  bei  Geschwächten,  we- 
nig kräftig  Entwickelten ,  auch  bei  Personen  in  vorgerückteren  Jahren  sei 
man  dagegen  in  dieser  Beziehung  vorsichtig,  sie  müssen  meistens  schon  des- 


erdigalkalischcn  Stahlquellen,  und  ihre  Wirksamkeit  wird  relativ  dadurch  noch 
vermehrt,  dass  sie  gänzlich  frei  von  Neutralsalzen  sind,  weil  diese  die  Eisenwir- 
kung schmälern.   Sämmtliche  Quellen  Stehens  sind  (S.  6)  reine  Chalybokrenen"). 

Als  Belege  führt  Herr  Mcdicinalrath  Reichel  2  Fälle  an,  betreffend  eine  junge, 
lebhafte,  zarte,  gracil  gebaute  Frau,  der  in  den  beiden  ersten  Schwangerschaften 
sehr  viel  Blut  entzogen  war  und  die  im  lsten  Monat  der  3ten  Schwangerschaft 
abortirte,  worauf  sie  von  (icsicbteschmcrz  befallen  wurde,  und  gleichfalls  eine 
zartgebaute  Frau  sanguinischen  Temperaments  betreffend,  die,  Mutter  mehrerer 
Kinder,  einmal  eine  Frühgeburt,  2  Jahr  später  einen  Abortus  erlitt,  und  darauf 
von  «iesichtsschmerz  befallen  wurde. 

Abgesehen  von  des  Herrn  Dr.  Reicher»  eigentümlicher  Ansicht  von  elek- 
trischer Gicht,  ist  ganz  klar,  dass  er  Mitempfindung  des  Quintus  mit  Neural- 
gie desselben  verwechselt.  Solche  schmerzhafte  Mitempfindungen,  die  unter 
Verhältnissen  wie  die  oben  erörterten,  bei  anämisch  gewordenen  und  durch 
Missverhältnisse  bei  Geburten  geschwächten  Frauenzimmern  auftauchen,  können 
allerdings  mit  der  Anämie  und  Schwäche  zugleich  durch  Stahlwässer  etc. 
zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Wium*,ek,  NorTfakrankheiUn.  I.  25 
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halb  ziemlich  kräftig  ernährt  werden,  damit  sie  ein  längeres,  mehr  oder  we- 
niger eingreifendes  Kurverfahren  bis  zu  Ende  aus  ertragen  können. 

Ausser  dieser  allgemeinen  Behandlung  kann  öfter  auch  die  speciellere 
pharmaceutische  nüzlich  beihelfen ;  indem  man  darauf  achtet,  in  wiefern  etwa 
noch  die  Magen  -  Darm  -  Function  zu  unterstüzen  und  vielleicht  auch  auf 
etwa  nöthig  scheinende  raschere  Normalisirung  der  Leberthätigkeit  hinzu- 
wirken, ob  gegen  Congestivzustände  etc.  etwas  zu  unternehmen  sei.  In  die- 
sem Fall  können  sich  die  rein  bitteren ,  auch  die  aromatisch  bitteren  Stoffe, 
das  weinsaure  Kali ,  das  weinsaure  Natron  -  Kali ,  die  topische  Verwendung 
der  Kälte  etc.  nüzlich  machen. 

Wie  der  so  häufig  vorkommende  und  so  häufig  mit  wirklicher  Quintus- 
Neuralgie  verwechselte  Gesichtsschmerz  als  Mitempfindung  zu  behan- 
deln, richtet  sich  durchaus  nach  der  Art  der  zu  Grunde  liegenden  primären 
und  veranlassenden  Krankheit*). 

So  weit  der  Inhalt  unserer  Heilbestrebungen ,  womit  wir  auf  einiger- 
massen  festem  Boden  stehen.  Von  lüer  aus  weitergehend  bis  dahin,  wo  es 
sich  darum  handelt ,  örtlich  und  direct  von  aussen  auf  die  ergriffenen  Par- 
tien einzuwirken  oder  innerlich  Mittel  anzuwenden,  die  etwa  einen  annähernd 


•)  Eine  sehr  häufige  Ursache,  namentlich  auf  dem  empfänglichen  hysteri- 
schen Boden,  sind  anämische  Zustände  und  Ovario-Utcrinreizc,  wie 
sie  z.  B.  unverkennbar  es  waren,  die  in  den  ebenvorher  citirten  ,  von  Herrn 
Medicinalrath  Reichel  in  Stehen  beobachteten  beiden  Fullen  die  Prosopalgie  als 
Mitempfindung  erzeugten.  Die  Aufgabe  ist  dann  theils,  wenn  örtliche 
Störungen  im  Sexualsystem  vorhanden,  diese  zu  beseitigen,  andcrnthcUs  aber 
die  Constitution  im  Allgemeinen  durch  Förderung  der  Häinatogencse  zu  heben. 
In  lezterem  Belange  bilden  ausser  roborirender  Diät  und  sonstigem  hygieni- 
schem Verhalten  die  sogenannten  Chalybokrenen  den  Fond  sehr  wünschens- 
werther  Hülfe. 

Sollte  dennoch  das  Nervensystem  nach  der  Eigentümlichkeit  desselben, 
in  seiner  sensitiven  Sphäre  für  längere  Zeit  hindurch  wirkende  Eindrücke  ein 
starkes  Gedächtniss  zu  bewahren,  auf  die  restitutio  in  integrum  warten  lassen, 
so  ist  es  immer  noch  Zeit  zur  Anwendung  eines  jener  empirischen  Mittel,  wo- 
durch auch  der  wirkliche  Gcsichtsschmerz  in  Fällen,  selbst  nach  längerem  Be- 
stehen noch  beseitigt  werden  kann.  Dahin  gehören  innerlich  der  Arsenik  und 
der  Silbersalpetcr  und  äusserlich  Einreibungen  der  Vcratrin-  oder  Aconi- 
tin-Salbe. 

Auf  Ursachen  eines  schmerzhaften  Mitempfindens  des  Quintus  im  Abdomi- 
nalbereich ist  es  gleichfalls  zu  beziehen,  wenn  Bell,  glorreichen  ärztlichen  An- 
gedenkens, über  den  Fall  eines  an  Prosopalgie  leidenden  armen  Zimmermanns 
berichtet,  dass  Pillen  aus  Ol.  Croton.  (gtt.j),  Mass.  pil.  Colocynth.  comp.  (Pharm. 
Lond.)  3j :  M.  f.  pil.  xij,  und  Pil.  Galban.  comp,  xij:  eine  Purgir-  und 
2  Gummipillen  vor  Schlafcngehn  zu  nehmen,  nachhaltigen  Erfolg  bewirkt  hätten. 
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so  sichern  Erfolg  hätten,  wie  Chinin  gegen  Intermittensprozesse ,  finden  -wir 
unserm  therapeutischen  Können  eins  der  traurigsten  Armuthszeugnisse  aus- 
gepellt; denn  die  anerkannt  wirksamsten  Mittel:  Arsenik  und  ßilher- 
salpeter,  Veratrin  und  Aconitin  lassen  —  so  darf  man  in  Hinblick 
auf  das  Verhältnias  der  ungünstigen  zu  den  günstigen  Erfolgen  sagen  —  in 
der  Regel  in  Stich.  Wenigstens  lehren  dies  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen.  Es  mag  sein,  dass  man  schon  zu  einem  etwas  besseren 
Resultat  käme ,  wenn  theils  unbekannt  gebliebene  Fälle ,  deren  es  sicher 
gibt,  veröffentlicht,  und  anderntheils  eben  mit  den  Hauptmitteln  in  den  bis- 
her publicirten  Fällen  vorzugsweise  und  nachhaltig  experimentirt  wor- 
den wäre. 

Ein  Wechsel  von  Versuchen  mag  wohl  nie  zu  klaren  Resultaten  führen, 
er  gleicht  vielmehr  einem  blinden  Umhertappen  in  der  therapeutischen 
Rüstkammer:  beharrlich  und  in  zweckentsprechender  Weise  fortgesezte  Ver- 
suche sind  es,  die  allein  zur  Pellucidität  über  die  Wirkungsweise  eines  Arz- 
neistotfes verhelfen. 

Und  doch,  schon  zum  Danke  muss  man ,  der  grossen  Krankheit  gegen- 
über sich  verpflichtet  fühlen,  wenn  es  nur  einzelne  Mittel  gibt,  die  bisweilen 
im  Stande  sind,  radical  zu  helfen,  öfter  aber  wenigstens  palliative  Dienste  zu 
leisten  vermögen. 

In  diesem  Sinne  müssen  die  obengenannten  Stoffe  :Arsenik,Silber- 
sftlpeter,  Veratrin  und  Aconitin  uns  schäzenswerth  gelten. 

Der  Arsenik, 

dessen  Wirksamkeit  ich  freilich  nie  verkannt,  aber  dessen  Wirkungs  -  Trag- 
weite in  Bezug  auf  das  Ganze  der  organischen  Oekonomie  ich  eine  Zeitlang 
sehr  gefürchtet  habe,  ist  in  seiner  arzneilichen  Anwendung  kein  so  gefähr- 
liches Mittel,  als  durchschnittlich  angenommen  wird.  Vielleicht  sind  haupt- 
sächlich nur  üble  Erfolge ,  die  nach  fehlerhafter  Anwendung  desselben  her- 
vortraten, die  Ursache  zu  seiner  von  Vielen  gefürchteten  Verrufenheit 
geworden. 

Von  Dioskorides  J)  an  bis  auf  Romberg  *)  und  Andere  hat  der  Arsenik 
als  Medicament  zahlreiche  Freunde  und  Vertheidiger  gefunden  und  schliesse 
ich  mich  diesen  nach  wiederholten  Erfahrungen  aus  Ueberzeugung  an,  na- 
mentlich hinsichtlich  hartnäckiger  Nervenleiden. 

Den  häufigsten  Gebrauch  machte  man  von  ihm  bei  Intermittenspro- 
zessen,  sowohl  bei  deren  gewöhnlichen  Formen,  als  auch  bei  den  sogenann- 
*  ten  larvirten  Species,  z.  B.  der  Cephalaea  periodica,  bei  periodischen  Gicht- 
anfallen ,  periodischer  Ischias  etc.  (Conf.  Christ.  Fried.  Harles :  De  Arsenici 


1)  /JtQt  jiii  tnTQtxn;,  L.  V.  C.  121.  122  (Opp.  edit.  (Joupyli.  Par.  1549. 
p.  299  —  300). 

2)  L.  c.  8.  66. 
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usu  in  Medicina.    Norimberg.  1811.  p.  331,  350,  351  u.  a.  a.  O.).  

etiam  in  iis  casibus,  sagt  Harles,  in  quibus  ärthritici  paroxysmi  manifeatiorem 
typum  intermittentem  sequuntur  et  proinde  magis  ad  febrium  intermittentium 
larvatamm  complicatarum  naturam  accedunt,  arsenici  usus  omnino  summe 
proficuus  esse  post,  pro  re  nata  cum  opii  vel  aconiti  vel  aliorum  idoneorum 
narcoticorum  roborantiumve  junctus,  vel  etiam  solus,  experientia  id 
testante.  

Inprimis  vero  memorata  digna  est  observatio  Cl.  Hoffmanni,  medici 
Rentweinsdorfiensis,  de  viro  XXXVI.  annor.,  ischiade  periodica  laborante, 
cujus  paroxysmi  qua  vis  vespera  hora  V.  rediere  et  usque  ad  horam  VI.  dura- 
vere ,  et  quem  is ,  aliis  antea  remediis  frustra  curatum ,  arsenico  cum  opio 
juncto  intra  tres  dies  penitus  a  malo  suo  liberavit. 

Unter  den  Metallen  verdient  der  Arsenik  grösseres  Vertrauen ,  sagt 
Romberg,  als  ihm  bis  jezt  aus  übertriebener  Besorgniss  und  vorgefasster 
Meinung  zu  Theil  geworden.  Ueber  kein  Mittel  herrschen  solche  Vorur- 
theile,  wie  über  den  Arsenik.  Viele  Praktiker  fürchten  sich  vor  ^40  Gran 
(denn  so  viel  ist  ungefähr  in  drei  Tropfen  der  Tinct.  Fowl.  Pharm,  boruss. 
enthalten),  während  sie  vor  dem  deletären  Strychnin  keine  Scheu  verrathen. 
Die  Besorgnisse  vor  schädlichen  Eingriffen  vorsichtig  verordneten  Arseniks 
in  die  Reproduction  sind  Chimären :  die  Engländer  rechnen  ihn  zu  den  tonic 
metalls,  und  ich  kann  versichern,  dass  ich  in  den  zahlreichen  Fällen  verschie- 
dener Krankheiten,  gegen  welche  ich  seit  den  lezten  6  Jahren  den  Arsenik 
häufig  anwandte,  niemals  einen  verderblichen  Einfluss,  wie  etwa  Tabes,  Hy- 
drops, Lähmung,  diese  so  oft  und  so  lange  gefürchteten  Gespenster,  ja  bei 
vielen  Kranken  eine  Verbesserung  der  Ernährung  mit  gesteigerter  Esslust 
beobachtet  habe.  (Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  1851. 
S.  233—238.) 

Ich  erinnere  aus  der  Zeit  meines  Aufenthalts  in  Halle  a.  S.,  dass  auch 
mein  berühmter  und  hochverehrter  Lehrer  Krukenberg  häufig  gegen  ver- 
schiedene Nervenkrankheiten  die  Solutio  arsenic.  Fowleri  verordnete  und 
zum  Theil  mit  gewünschtem  Erfolge. 

Man  kann  die  Fotvler&che  Solution*)  2  —  3mal  täglich  zu  je  2  bis  6 
und  8  Tropfen,  a  1 1  m  ä  1  i  g  selbstbis  zu  10  und  20  Tropfen  (=  !/10 — 1jCt  Gran 
Ars.)  steigend,  verordnen,  in  Wasser,  Zuckerwasser,  schleimigen  Geträn- 
ken etc.  (oder  diese  Flüssigkeiten  werden  nachgetrunken).  Ueblen  Neben- 
wirkungen kann  man  in  der  Regel  leicht  begegnen.    Bei  Neigung  zuDurch- 


•)  Nach  Fowler's  Vorschrift  enthält  die  Solution  in  160  Tropfen  1  Gran  ar- 
senige  Säure;  nach  der  Preussischen,  Sächsischen  u.  a.  Pharmakopoen  ist  1  Gr. 
in  90  Tropfen  (3jp)  enthalten.  (Cf.  Pharm.  Boruss,  Edit  seit.  1846.  p.  216; 
H.  Hager,  d.  neuest.  Pharmakop.  Norddeutschlands.  Bd.  II.  S.  741.  Die  Hamb, 
und  Schi. -Holst.  Pharmak.  enthält  auf  1  Drachme  '/»  Gran  Arsenik.) 
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fällen  lägst  man  etwas  Opiumtinctur  zusezen.     Bei  Magenbegehwerden, 
Uebelkeit,  Brechneigung  wird  etwas  Aromatisches  zugesezt  oder  die  Solution  ' 
in  etwas  Wein  genommen.    Sind  diese  Erscheinungen  in  stärkerem  Grade 
auagesprochen,  so  lässt  man  einen  oder  einige  Tage  pausiren  und  beginnt 
dann  wieder  mit  den  kleineren  Gaben. 

Durch  ängstlich  kleine  Dosen  richtet  man  gewöhnlich  selbst  bei  län- 
gerem Fortgebrauch  nicht«  aus.  Es  muss  das  heroische  Mittel,  wenn  es 
seinen  hohen  therapeutischen  Werth  auslösen  soll,  bei  aller  Umsicht  doch 
einigermassen  dreist  verwendet  werden. 

Ungefähr  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 

Silbersalpeter. 
Auch  er  entwickelt  seine  tiefgreifende  Wirkung  nicht  in  den  gewöhn- 
lichen kleinen  Gaben,  die  man  z.  B.  bei  chronischer  Magenhyperämie  zu 
verordnen  pflegt,  sondern  es  werden  von  vornherein  grössere  Dosen  ver- 
langt, wenn  etwas  ausgerichtet  werden  soll:  gj.  */«,  1fi,  V*  — j'  Ja  selbst  bis 
zu  gr.  1 V} :  aber  das  Steigen  muss  natürlich  ein  allmäliges  sein.  Romberg 
hat  den  Silbersalpeter  in  mehren  Fällen  versucht  und  Erfolg  gehabt,  aber 
keinen  nachhaltigen    (L.  c.  S.  67). 

Veratrin  und  Aconitin. 
Diese  beiden  Mittel  sind  seit  Turnbull,  Watson  u.  A.  mehrfach  in  Ge- 
brauch gezogen  worden,  und  zwar  äusserlich  in  Salbenform.  Der  Erfolg  ist 
nach  den  Angaben  der  Aerzte  freilich  ein  verschiedener ,  in  mehren  hart- 
näckigen Fällen  aber,  zu  denen  ich  aus  meiner  Praxis  einen  der  intensivsten 
und  einen  von  mittlerer  Heftigkeit  hinzuzufügen  habe,  ein  bleibend  günsti- 
ger gewesen.  Ich  werde  die  Geschichte  besonders  des  ersten  Falles  am 
Schluss  dieser  Abhandlung  mittheilen. 

Die  Dosis  des  Veratrins  beträgt  (nach  Turnbull)  auf  die  Unze  Schweine- 
fett 20  Gran.  Ich  bin  auf  50  Gran  damit  gestiegen.  Das  Aconitin  verord- 
net man  zu  gr.j  —  ij  auf  die  Drachma  Fett. 

Anwendung.  Die  Veratrinsalbe  wird  zur  Zeit  so  viel  als  eine  Bohne 
gross,  langsam  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  schmerzhaften  Partie  ein- 
gerieben ,  und  so  oft  wiederholt .  bis  ein  starkes  Brennen  und  bedeutende 
Empfindlichkeit  der  äussern  Haut  entsteht.  Dann  hält  man  inne  und  lässt 
den  Kranken  über  die  Art  des  nun  stattfindenden  Schmerzes  selbst  urtheilen. 
Entweder  hat  er  nur  mehr  das  schmerzhafte  brennende  Gefühl  in  der  äussern 
Haut ,  oder  er  empfindet ,  gleichsam  darunter  oder  dadurch  maskirt,  auch 
noch  neuralgischen  Schmerz.  In  lezterem  Falle  wird  mit  dem  Einreiben 
fortgefahren  und  so  lange,  bis  der  Nervenschmerz  ertödtet,  der  Paroxysmus 
vorüber  ist. 

Es  ist  kaum  nöthig,  zu  bemerken ,  dass  man  den  Kranken  die  äusserste 
Vorsicht  in  Anwendung  der  Salbe  empfehlen  muss ;  denn  die  geringste  Klei- 
nigkeit davon ,  mit  Schleimhautpartien  in  Berührung  gebracht  (namentlich 
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mit  der  Conjunctiva),  würde  sehr  üble  Folgen  haben.  Auch  müssen  jedes- 
mal nach  dem  Gebrauch  die  zur  Einreibung  verwendeten  Finger  abge- 
waschen werden. 

Es  ist  zweckmassig,  wenn  man  mit  20  Gran  pr.  Unze  beginnt  und  dann 
allmalig  auf  etwa  50  Gran  steigt.  Namentlich  in  dem  Fall,  wo  der  Umfang 
der  schmerzhaften  Partie  abnimmt  und  die  Algie  sich  auf  einen  Punkt  con- 
centrirt,  ist  es  rathsam,  den  Gehalt  an  Veratrin  zu  verstärken. 

Nicht  aber  allein  zur  Zeit  des  Paroxysmus  und  um  eben  diesen  zu  ver- 
treiben sind  die  Einreibungen  der  Veratrinsalbe  indicirt,  sondern  sie  müssen 
beharrlich ,  auch  während  der  freien  Zeiten  fortgesezt  werden.  Dies  habe 
ich  im  Gegensaz  zu  meinem  anfänglichen  Verfahren ,  wo  ich  das  Mittel  nur 
als  Palliativum  betrachtete,  erfahrungsmässig  gelernt.  Ich  lasse  durch- 
schnittlich 3mal  den  Tag ,  auch  wenn  gar  kein  Schmerz  vorhanden  ist,  die 
Salbe  einreiben  und  nur  dann  einen  oder  ein  paar  Tage ,  wenn  die  Anfalle 
solches  gestatten,  aussezen,  wenn  die  von  der  Infriction  hervorgerufene  Rei- 
zung der  Haut  zu  bedeutend  wird,  oder  ich  lasse  statt  3  nur  eine  Einreibung 
machen,  und  steige  dann  allmälig  wieder. 

Nach  14  Tagen  bis  4  Wochen  kann  überhaupt  eine  Pause  eintreten. 
Man  wartet  jezt  ab,  beobachtet  aber  das  Befinden  der  Kranken  genau,  um 
sofort  jedem  Sturm,  der  sich  etwa  wieder  erheben  will,  vorbeugen  zu  kön- 
nen. Wenn  aber  auch  kein  Recidiv  eintritt,  lägst  man  nach  einer  Zwischen- 
zeit  von  2  Wochen  abermals  mit  der  Application  der  Salbe  fortfahren.  Die- 
ses Verfahrens  habe  ich  mich  in  dem  gleich  mitzutheilenden  Fall,  indem  die 
Intervalle  zwischen  den  Zeiten  des  Gebrauchs  der  Salbe  allmälig  etwas 
länger  wurden,  während  eines  Jahrs  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  bedient. 

Die  örtliche  Wirkung  des  Mittels  kann ,  wie  schon  bemerkt  worden, 
wenn  sie  zu  intensiv  hervortritt. ,  ein  zeitweises  Innehalten  mit  der  Anwen- 
dung nöthig  machen.  Es  entsteht  nämlich ,  wenn  man  es  beharrlich  und  in 
reichlicher  Menge  gebrauchen  lässt ,  an  der  Applicationsstelle  eine  leichte 
Dermatitis,  verbunden  mit  einem  gelinden  Grade  von  Oedem  des  Unterhaut- 
zellstoffs: Röthung  der  Haut,  Schwellung  und  beim  Betasten  eine  leichte 
teigige  Beschaffenheit.  Ausserdem  erscheinen  auf  der  Haut  kleine  Höcker, 
kleine  tuberculaartige  Anschwellungen,  linsengross ,  auch  grösser  und  klei- 
ner, geröthet  wie  die  umgebende  Haut  und  äusserst  empfindlich  gegen  Be- 
rührung. Sehr  empfindlich  ist  indess  auch  die  Haut  in  der  Umgebung. 
Die  höckerige  Beschaffenheit  der  Haut  verliert  sich  in  einigen  Tagen  spon- 
tan, nachdem  die  Einreibungen  ausgesezt,  von  der  Röthung  bleibt  noch  län- 
ger eine  Andeutung  zurück. 

Nach  meinen  Beobachtungen  bleibt  immer  die  Wirkung  der  Veratrin- 
salbe eine  unvollständige,  wenn  der  genannte  Effekt  derDermtitis  und  übri- 
gen Erscheinungen  ausbleibt,  und  glaube  ich  deshalb  annehmen  zu  dürfen, 
dass  in  manchen  Fällen,  wo  das  Mittel  der  Wirkungslosigkeit  beschuldigt 
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worden,  eben  die  Art  des  Gebrauchs  eine  unvollständige  gewesen.  Bei 
schwachem  Gehalt  der  Salbe  an  Veratrin  und  bei  seltenen  Einreibungen 
kann  höchstens  ein  palliativer  Erfolg  erwartet  werden. 

Meistens  entsteht  bei  langer  Anwendung  des  Mittels  etwas  Eingenom- 
menheit des  Kopfes ,  auch  wohl  verbunden  mit  einem  geringen  Grade  von 
Kopfweh.  Diese  Erscheinungen  verlieren  sich ,  wenn  man  mit  den  Einrei- 
bungen pausirt. 

Einmal  entstand  nach  längerer  Zeit  des  Gebrauchs  der  Salbe  unerwar- 
tet Diarrhoe.  Diese  verlor  sich  spontan,  kehrte  aber  bei  erneuerter  Anwen- 
dung des  Veratrins  zurück  um  abermals  zu  schwinden,  als  lezteres  8  Tage 
ausgebest  war.  Später  blieb  der  Stuhlgang  ungestört,  obgleich  die  Kur  noch 
fortgesezt  werden  musste. 


In  Betreff  des  Aco n i ti n- Gebrauchs  gelten  ungefähr  dieselben  Re- 
geln und  Vorsichtsmassregeln,  wovon  bei  Anwendung  des  Veratrins  die 
Rede  war.  Auch  diese  Substanz ,  obgleich  höchst  different ,  muss  dennoch 
mit  einiger  Dreistigkeit  gebraucht  werden.  Ich  habe  mit  ihr  in  einem  Fall 
bleibende  Heilung  bewirkt.  Auch  die  Aconitinsalbe  habe  ich  nicht  allein 
zur  Zeit  der  Paroxysmen ,  sondern,  unter  Beobachtung  der  notwendigen 
Pausen,  eine  Erbse  gross,  dreimal  täglich  einreiben  lassen,  und  glaube,  dass 
dies,  um  bleibenden  Erfolg  zu  erzielen,  unerlässlich  ist. 

Dass ,  was  die  operative  Behandlung  betrifft,  nur  eine  Operationsart, 
nämlich  die  in  Allans  und  Jeffreys  Fällen  zur  Ausübung  gebrachte,  rationell 
als  werthvoll  zu  schäzen  sei,  ist  oben  bereits  ausgesprochen  worden. 

Wichtig  —  das  geht  aus  derartigen  Beobachtungen  hervor  —  ist  es, 
bei  der  Untersuchung  stets  die  Möglichkeit  eines  solchen  Falles  im  Auge  zu 
behalten.  Die  locale  Untersuchung  sollte  nicht  allein  nie  unterlassen,  son- 
dern recht  genau  vorgenommen  werden.  Schon  gut,  wenn  dadurch  nur 
negativ  Aufschluss  erlangt  wird. 

Zur  Erklärung  folgen  jezt  die  vorerwähnten  beiden  Krankengeschichten : 
1.  Frau  Henriette  .  .  .  .  tz,  gut  genährt,  im  Uebrigen  stets  gesund  ge- 
wesen bis  auf  Ueberstehung  eines  Typhus ,  kränkelt  seit  7  Jahren  an  sg. 
Nervosität,  aus  welcher  sich  die  jezt  das  Hauptübel  bildende  Neuralgie  des 
ersten  und  zweiten  Astes  vom  Quintus  hervorgebildet  haben  soll.  Die 
Kranke,  35  Jahr  alt,  hat  fünfmal  glücklich  geboren ,  lebt  unter  befriedigen- 
den häuslichen  und  Aussenverhältnissen ,  ist  gemüthreich,  intelligent,  aber 
unter  Umständen,  wo  ihre  Intelligenz  auf  Controversen  trifft,  leicht  stark 
aufgeregt,  obwohl  äusserlich  weniger  bemerkbar,  weil  sie  sich  zu  beherr- 
schen versteht.  Seit  einem  Jahr,  wo  sie  an  Beleibtheit  zugenommen ,  doch 
aber  an  Kräften  sich  nicht  entsprechend  stark  fühlt,  ist  es  ihr  zur  Gewohn- 
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heit  geworden ,  ihre  Wohnung  selten  zu  verlassen  ;  angeblich ,  weil  sie  zu 
Rheumatismus  neige,  und  wegen  grosser  Empfindlichkeit  ihrer  Haut  von  Er- 
kaltung afficirt  zu  werden  furchte.  Die  Function  der  gastrischen  Organe 
ist  seit  dieser  Zeit  träger  geworden ,  Stuhlgang  einen  Tag  um  den  andern, 
härtlich,  bisweilen  von  geringem  Blutabgang  begleitet,  Appetit  nicht  ver- 
loren, aber  spärlich,  sie  meint  sich  öfter  zum  Appetit  reizen  zu  müssen ,  zu 
welchem  Zweck  sie  ausserärztlichen  Rathschlägen  Gehör  gegeben ,  in  lezte- 
rer  Zeit  aber  namentlich  die  bekannten  Biliner  Verdauungszeltchen  ge- 
braucht hat. 

Schlaf  während  der  Nacht  unruhig,  durch  vielerlei  Träumereien  be- 
lästigt; Hauptschlafzeit  die  Morgenstunden.  Bisweilen  kommt  auch  zur 
Nachtzeit  ein  Paroxysmus  der  Neuralgie  zum  Ausbruch.  Die  Anfalle  der- 
selben erscheinen  gewöhnlich  nur  am  Tage,  unregelmässig,  mit  Pausen  von 
1  bis  5  und  bisweilen  noch  mehr  Tagen,  mitunter  aber  auch  2  und  3mal  an 
einem  Tage,  ohne  dass  zu  erkennen  wäre,  ob  etwa  Witterungs  -  oder  sonsti- 
gen bestimmten  Verhältnissen  ein  Einftuss  auf  die  Frequenz  zugeschrieben 
werden  müsse. 

Nach  ihrem  Modus  sind  die  Paroxysmen  meistens  äusserst  heftig.  Die 
Kranke  verhängt  ihre  Fenster,  springt  plözlich  auf  und  rennt  in  ein  anderes 
Zimmer,  kauert  nieder,  wehklagt,  schreit,  grunzt,  sezt  sich  wieder,  wie  be- 
täubt, stets  die  rechte  Gesichtshälfte  mit  einem  Tuch  bedeckend. 

Auffallend  ist  dabei  der  Umstand,  dass  der  leidende  Zug,  der  die  Phy- 
siognomie solcher  Kranken  zu  kennzeichnen  pflegt,  bei  dieser  Frau  gänzlich 
fehlt ;  auch  die  Zunahme  an  Umfang  bei  abnehmender  Kraft  ist  eigentüm- 
lich. In  intellectueller  Hinsicht  durchaus  keine  Reduction  wahrnehmbar. 
In  der  freien  Zeit  ist  bisweilen  die  Gemüthsstimmung  eine  gehobene  und 
hoffnungsreiche.  (Vielleicht  ein  wenig  Einfluns  von  meiner  Seite,  da  ich  der 
Patientin  von  einer  anderen  Dame  empfohlen  war ,  die  ich  von  derselben 
Krankheit  befreit  hatte.) 

Das  Nähere  in  Hinsicht  auf  das  Bild  der  Krankheit  übergehe  ich  hier, 
indem  ich  auf  den  betreffenden  Abschnitt  im  Vorhergehenden  verweise. 
Gerade  der  vorliegende  Fall  schwebte  meiner  Erinnerung  besonders  lebhaft 
vor,  als  ich  das  allgemeine  Bild  des  in  Rede  stehenden  Zustandes  entwarf. 

Behandlung.  Zweierlei  nahm  ich  zu  gleicher  Zeit  vor:  ich  änderte 
die  Lebensweise  im  gesundheitsgemässen  Sinn  und  verordnete  die  Veratrin- 
salbe (Anfangs  20,  später  50  Gran  V.  auf  die  Unze  Fett).  Leztere  nahm  die 
Dame  mit  nach  Carlsbad,  wohin  ich  sie  zunächst  sendete.  Sie  hat  dieselbe 
nach  meiner  Vorschrift  dort  anhaltend  gebraucht.  Ich  hatte  sie  mit  allen 
Gautelen  und  Eventualitäten  bekannt  gemacht. 

Anfang  September  1858  kehrte  sie  von  dort  zurück,  auf  das  Günstigste 
in  vieler  Beziehung  verändert. 

Was  mich  veranlasst  hatte,  mich  nach  längerer  Ueberlegung  fürCarls- 
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bad  zu  entschliessen,  war  der  Umstand,  dass  ich  glaubte,  Unterleibsplethora 
und  Stasen  im  Bereich  der  drüsigen  Abdominalorgane  annehmen  zu  müssen. 
Ich  gestehe  gern,  dass  ich  in  diesem  Fall  meine  diagnostische  Idee  mehr  mit 
Hoffnung  als  mit  sicherem  Zuvertrauen  verfolgte.  Um  so  angenehmer  be- 
rührte mich  schliesslich  der  «tatsächliche  Erfolg. 

Der  Appetit  war  vollkommen  normalisirt,  die  Verdauung  ohne  alle  Mo- 
lesten ,  wenn  fette  Mehlspeisen  und  saure  Sachen  vermieden  wurden ,  die 
Leibesöffhung  regelmässig,  der  Körperumfang  vermindert,  das  Gefühl  von 
Kraft  gesteigert,  und  —  was  die  Hauptsache,  die  Anfälle  der  Neuralgie  wa- 
ren seit  den  lezten  4'/,  Wochen  des  Aufenthalts  im  Bade  allganz  ausgeblie- 
ben. Nur  sehr  selten  war  es  der  Kranken  noch  gewesen,  als  wollte  ein  neu- 
ralgisches Wetter  wieder  aufsteigen,  die  leidenden  Partien  waren  dann  sehr 
empfindlich  gegen  äussere  Berührung  geworden.  Bei  oberflächlicher  Be- 
rührung waren  sie  dies  auch  noch  jezt  in  gelindem  Masse. 

Bemerkenswerth  ist  ausserdem,  dass  die  früher  fast  spärliche  Men- 
struation in  Carlsbad  beinahe  profus,  jezt  wenigstens  verhältnissmässig  sehr 
reichlich  geworden  war. 

Behandlung  seit  der  Rückkehr  aus  dem  Bade.  Septbr.  2. 
Es  wurde  (während  eines  recht  guten  Befindens)  November,  als  zum  ersten 
Mal  wieder  ein  Schmerzanfall  eintrat.  Derselbe  beschränkte  sich  auf  den 
zweiten  Quintusast,  seine  Intensität  war  gering.  Dieser  musste  indess  ein 
wichtiger  Fingerzeig  zum  Beginn  einer  ferneren  energischen  Behandlung 
sein.  Ich  entschloss  mich ,  Arsenik  anzuwenden  und  mit  dem  Veratrin  fort- 
zufahren. Die  Sol.  a.  Fowleri  wurde  zu  gtt.iij  dreimal  täglich  verordnet. 
Die  Veratrinsalbe  bestand  aus  50  Gran  V.  auf  Fett,  dreimal  taglich  im 
Volumen  einer  Bohne  einzureiben.  Acht  Tage  vergingen  ohne  weitere  Stö- 
rung, als  am  9ten  Tage  kurz  vor  der  Mahlzeit  (4  Uhr)  ein  neuer,  doch  ganz 
gelinder  und  nur  2  Minuten  anhaltender  Paroxysmus  erschien.  Genanntes 
Verfahren  wurde  beharrlich  fortgesezt.  Nach  3  Tagen  ein  abermaliger  An- 
fall. Keine  Veränderung  seines  Modus.  Statt  gtt.  iij  A.  jezt  gtt.  v  3mal  täg- 
lich. Einreiben  der  Salbe  wie  früher.  Am  5ten  Tage  hierauf  Magendrücken. 
Verordnet :  nach  dem  Einnehmen  der  Solution  ein  kleines  Gläschen  Sherry 
nachzutrinken.  Die  Lösung  konnte  ferner  gut  genommen  werden.  An  der 
Applicationsstelle  der  Salbe  entstanden  die  früher  beschriebenen  höckerarti- 
gen Anschwellungen  auf  geröthetem  Grunde,  gegen  Berührung  sehr  schmerz- 
haft; Salbe  ausgesezt,  Arsenik  fortgenommen;  14tägige  Pause  der  Einrei- 
bungen, dann  Fortsezung  derselben  vom  6ten  bis  13ten  Decbr. 

Decbr.  26.  Ein  neuer  Anfall,  etwa  eine  Minute  während,  nicht  bedeu- 
tend. Die  Salbe  noch  ausgesezt  wegen  zu  grosser  Hautirritation.  Arsenik 
lmal  täglich,  gegen  Abend.  Indigestion  und  gelindes  Reizfieber.  Eine  Ab- 
führung durch  ein  Infus.  8ennae  mit  Syr.  Mannae.  Kaltwasserlavement. 
Beschränkte  Diät.  Arsenik  ausgesezt. 
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Jan.  6.  1859.  Beide  früheren Medicamente  wieder  verordnet.  Bis  zum 
14.  Januar  gebraucht.  Hierauf  Pause. 

Jan.  28.  Befinden  gut.  Pause  verlängert. 

Febr.  28.  Kein  Recidiv.  Befinden  ununterbrochen  gut. 

März  15.  Keine  Veränderung.  Achttägiger  Gebrauch  des  Arseniks 
und  der  Einreibungen.  Sol.  a.  F.  2mal  täglich  zu  gtt.  iij ,  Einreibung  der 
Salbe  lmal  täglich  gegen  Abend.  Bis  zu  Ende  April  abermalige  Pause. 

Mai  1.  Einmal  täglich  gtt.  iij  Sol.  a.  Fowl.  und  Abends  eine  Einreibung  ; 
so  fortgefahren  bis  zum  10.  Mai.  Befinden  vollkommen  erwünscht. 

Juni  11.  Abgang  in  das  Seebad  Kiel.    Keine  weitere  Verordnung. 

Aug.  2.  Rückkehr  von  Kiel.  Fortan  bleibende  Gesundheit.  Verhält- 
nissmässig  kräftige  Muskulatur,  Ausdauer  in  Bewegung,  Magen  -  und  Darm- 
funetion  normal ,  frisches  Aussehen ,  heitere  Stimmung. 

— „_ — —  < 

2.  Madame  Luise  S  .  .  .,  25  Jahr  alt,  seit  2ljs  Jahren  verheirathet,  von 
kleiner  Statur  und  zartem  Bau ,  als  Mädchen  wie  jezt  immer  gesund ,  nicht 
hysterisch  gewesen ,  führt  eine  äusserst  bequeme  sizende  Lebensweise,  hat 
wenig  Appetit,  neigt  zur  Stuhl verhaltung.  Der  leidende  Nerv  ist  der  Ner- 
vus infraorbitalis  linker  Seite.  Die  Anfälle  haben  mittlere  Intensität,  erschei- 
nen aber  sehr  frequent,  bisweilen  Mittags,  andere  Male  Morgens  oder  spät 
am  Nachmittage,  auch  2mal,  Vormittags  und  Abends,  sezen  selten  länger 
als  drei,  nie  mehr  als  11  Tage  aus.  Anfangs  erschien  der  Anfall  3mal  nach- 
einander täglich  und  fast  immer  um  dieselbe  Zeit :  Mittags.  Ich  glaubte  des- 
halb veranlasst  zu  sein ,  Chinin  anzuwenden.  Es  wurde  dasselbe  mit  Mor- 
phium (gr.  x/u)  zu  gr.  13  zweistündlich  verordnet.  Durchaus  keine  Wirkung. 
Jezt  Chinin,  sulph.  gr.  yj  mit  Morph,  acet.  gr.  V«.  Ebenfalls  ohne  Wirkung. 
Die  Anfälle  waren  jezt  vollkommen  unregelmässig  geworden.  (Die  Behand- 
lung begann  nach  14tägigem  Bestehen  desüebels  am  23sten  Septbr.  1859.) 

Octbr.  9.  Sol.  arsenic.  Fowl.  3mal  täglich  zu  gtt.  iij ,  ein  wenig  Sherry 
nachzutrinken.  Ungt.  Aconitin.  (gr.  viij  auf  Fett),  während  des  Anfalls 
so  lange  einzureiben,  bis  Compensation  zwischen  dem  äusseren  Schmerz 
und  dem  neuralgischen  eintritt,  überhaupt  aber,  ob  ein  Paroxysmus  erscheint 
oder  nicht,  dreimal  am  Tage.  Als  intercurrentes  Abführmittel  Pillen  aus 
Extr.  Rhei  comp  (Pharm.  Sl.  Hols.). 

Octbr.  10.  Kein  Anfall.  Fortgefahren  wie  gestern.   Octbr.  11  ebenso. 

Octbr.  12.  Vormittags  ein  Anfall,  sehr  kurz. 

Octbr.  13.  Frei  von  Schmerz.  Grösserer  Appetit.  Stuhlgang  ohne  Pillen. 
Octbr.  14  — 17.  Keine  Veränderung. 

Octbr.  18.  Eben  vor  der  Mittagsmahlzeit  ein  Anfall,  aber  kurz  wie  am 
12.  Octbr.  und  wenig  heftig. 

Octbr.  19.  Ebenso.  ;  . 

Octbr.  20.  Wiederum  ein  Anfall,  seit  Morgen«  9  Uhr  bis  aur  Zeit  mei- 


Digitized  by  Google 


Neuralgia  Nervi  quinti. 


395 


nes  Besuchs :  1  Uhr.  Bis  Octbr.  22.  Zunahme  anhaltender  Schmerzen ,  die 
nicht  intensiv  sind,  aber  weiter  verbreitet  als  früher. 

Octbr.  22.  Da  die  Applicationsstelle  der  Salbe  sehr  geröthet  und 
Schwellung  der  Haut  zu  bemerken  ist,  werden  die  Einreibungen  ausgesezt. 

Novbr.  3.  Befinden  gut.  Kein  Anfall.  Auch  bei  Berührung  keine 
Empfindlichkeit.  Keine  Schwellung  der  Haut. 

Novbr.  4  — 10.  Unverändert  derselbe  Zustand.  Die  Arseniksolution 
ist  ohne  Beschwerden  fortgenoinmen  worden. 

Novbr.  11.  Wiederbeginn  der  Einreibungen. 

Novbr.  20.  Der  Zustand  ist  durchaus  befriedigend.  Sol.  arsenic.  aus- 
gesezt.  Einreibungen  jeden  2ten  Tag  lmal,  Abends. 

Decbr.  4.  Keine  Veränderung.  Besuche  ausgesezt. 

Decbr.  12.  Kein  Anfall  wiedergekehrt.  Befinden  vollkommen  gut. 
Täglich  8  Tage  lang  lmal  3  Tropfen  und  eine  abendliche  Einreibung. 

Decbr.  20  bis  Ende  pausirt.  Völlige  Genesung. 

Jan.  2.  1860.  Nochmals  Btägige  Anwendung  beider  Mittel,  je  lmal 
täglich. 

Febr.  9.  Seit  dem  3.  Novbr.  bis  heute,  also  seit  14  Wochen  bleibende 
Gesundheit.  Zur  mehreren  Sicherheit  lasse  ich  noch  3  —  4mal  nach  einan- 
der alle  4  Wochen  die  obige  Medication  2  —  3  Tage  lang  wiederholen. 

3.  Neuralgien  de«  Anngeflechts. 

Es  scheinen  alle  einzelnen  Nevenindividuen  des  Armgeflechts  neural- 
gisch afficirt  werden  tu  können.  Als  selbstständige  Neuralgien  beobach- 
tete ich 

1.  die  Neuralgia  thoracico  -  brachialis , 

2.  die  Neuralgia  mediana, 

3.  die  Neuralgia  radialis, 

4.  die  Neuralgia  cubitalis. 

Selten  oder  nie  ist  der  ganze  Plexus  brachialis  aflicirt,  wohl  aber  kommt 
bisweilen  eine  gleichzeitige  Affection  mehrer  Stränge  vor. 

Die  Symptome  variiren  nach  dem  Siz  der  Neuralgie, 
1.  Neuralgia  thoracico- brachialis. 

Der  Schmerz  wird  hier  wahrgenommen  in  der  regio  sterno-  clavicu- 
laris  an  der  innern  Ober  -  und  Vorderarm  -  Hälfte ,  in  der  Vola  manus  an 
der  Ulnarseite ,  an  der  Rücken  -  und  Volarseite  des  kleinen  und  des  Ringfin- 
gers, so  wie  an  der  Volarseite  der  übrigen  Finger. 

Bisweilen  ist  der  Hauptactionsplaz  des  Schmerzes  die  regio  sternocla- 
vieularis  und  es  finden  Ausstrahlungen  nach  dem  Arm  statt  oder  der  Schmerz 
wechselt  zwischen  Stellen  in  der  Wirbelnähe  und  der  Brustbein  -  Schlüssel- 
beia- Gegend.  Er  schiewt  plözüch  hervor,  ist  reiseend  und  im  Uebrigen 
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wie  andre  neuralgische  Schmerzen  charakterisirt.  Meistens  ist  er  sehr  ober- 
flächlich, so  dass  leichte  äussere  Berührungen  ihn  entweder  hervorrufen 
oder  bedeutend  steigern,  wogegen  starker  Druck  mildernd  zu  wirken  pflegt 
In  Fällen  dieser  Art  wird  der  Schmerz  ausser  durch  andere  Bewegun- 
gen leicht  erregt  oder  verstärkt  durch  stärkere  exspiratorische  Bewegun- 
gen, wie  Husten  und  Niesen,  während  die  gewöhnliche  respiratorische 
Function  unbetheiligt  zu  bleiben  pflegt.  Dyspnoische  Beschwerden  sind 
selten. 


2.  Neuralgia  mediana. 

Hier  äussert  sich  der  Schmerz  an  der  Spize  des  Daumens ,  Zeige  -  und 
Mittelfingers  und  zwar  an  der  Volarseite ;  dagegen  an  der  Radialseite  des 
Ringfingers.  Ausserdem  in  der  Vola  manus. 

Der  Schmerz  kann  von  der  Axille  ausgehen  (Vnüeix) ,  oder  von  der 
Stelle,  wo  der  Nerv  zwischen  M.  biceps  und  brachialis  liegt,  oder  von 
da,  wo  er  unter  der  Sehne  des  zweibäuchigen  Muskels  durchgeht.  Einen 
solchen  Fall  habe  ich  nach  Verlegung  des  Nerven  in  Folge  einer  ungeschickt 
angestellten  Venäsection  beobachtet. 


3.  Neuralgia  radialis. 

Die  axillare  Ausstrahlung  des  Schmerzes  kommt  hier  am  Rücken  der 
Hand  (Radialhälfte)  und  an  der  Dorsalseite  vom  Daumen ,  Zeige  -  und  Mit- 
telfinger zur  Perception. 


4.  Neuralgia  cubitalis. 

Der  Schmerz  geht  aus  von  der  Axille ,  vom  Ellenbogen  (Rinne  zwi- 
schen Olekranon  und  Condylus  internus  humeri)  oder  von  der  Gegend  der 
Mittelhandknochen  (Gegend  des  os-  pisiforme  und  uncinatum)  und  bringt  sich 
zur  Final  Wahrnehmung  am  kleinen  und  Ringfinger  und  an  der  ülnarseite 
der  Hand. 


Bei  der  Neuralgia  radialis  charakterisirt  sich  der  Schmerz  in  der  Regel 
vorwiegend  als  Krampf  schmerz,  während  er  bei  N.  cubitalis  und  mediana 
mehr  ein  reissend  brennender  ist.  Durch  Wärme  (namentlich  Bettwärme) 
wird  er  vermehrt.  Fast  immer  ist  der  Schmerz  nicht  schon  zu  Anfang  in- 
tensiv; er  pflegt  dies  erst  zu  werden,  indem  er  allmälig  wächst. 

Immer  an  die  Bahn  der  afficirten  Nerven  sich  haltend  kann  der  Schmerz 
sowohl  eine  centripetale  wie  centrifugale  Richtung  verfolgen.  Dabei  ist  sein 
Typus  ein  remittirender  und  wie  es  scheint  (nach  einem  von  mir  beobach- 
teten Fall  von  Neuralgia  thoracico  brachialis)  bisweilen  auch  ein  intermit- 
tirender.   Lezterer  zeichnet  sich  während  der  Insulte  durch  ein  besonderes 
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Gefühl  von  Hize  aus ,  auch  während  der  Bettlage  macht  er  nächtliche  An- 
fälle. Valleix  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  in  manchen  Fällen  dieser 
Neuralgien  keine  Erhöhung  oder  gar  ein  Sinken  der  Temperatur  stattfinde. 
Es  ist  möglich ;  nach  meinen  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  kann  ich 
hierüber  entscheidend  nicht  urtheilen ;  doch  behaupten  darf  ich ,  dass  ich 
bestimmt,  soweit  ich  Beobachtungsobjekte  hatte,  stets  nur  Temperaturer- 
höhung fand. 

Die  Neuralgia  mediana  kann  am  Vorderarm  nebst  Hand  und  Fingern 
von  dem  als  „  Einschlafen  eines  Gliedes "  bekannten  Gefühl  begleitet  sein. 

Bei  der  Neuralgia  radialis  finden  mehr  oder  weniger  lebhafte  spastische 
Erscheinungen  statt ,  die  so  heftig  werden  können ,  dass  spastische  Contrac- 
turen  entstehen.  Es  wäre  dann  z.  B.  mit  Contractura  rheumatica  eine  Ver- 
wechselung möglich.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  würde  dienen,  dass  bei 
der  Neuralgie  auch  im  ruhenden  Zustande  des  Gliedes  der  heftige  Schmerz 
das  Charakteristische  ist,  während  bei  der  rheumatischen  Contractur  Schmerz 
nicht  nothwendig,  namentlich  wenn  das  Glied  ruht,  vorhanden  zu  sein 
braucht.  Ausserdem  fehlen  bei  ihrer  Gegenwart  selten  andere  rheumatische 
Erscheinungen. 

Allgemeine  Störungen  begleiten  selten  die  in  Rede  stehenden  Neural- 
gien ,  wenn  solche  nicht  etwa  eben  durch  die  Intensität  der  Schmerzanfälle 
hervorgerufen  werden.  Dagegen  beobachtet  man  als  Reflexerscheinung  bis- 
weilen Erbrechen  oder  Brechneigung  (Valleix). 

Complioationan. 

Die  Brachialneuralgien  können  unter  sich  complicirt  sein  und  auch  mit 
andern  Neuralgien  Complicationen  eingehen,  z.  B.  mit  der  ischiadischen  an 
der  entsprechenden  Seite.  Dann  dürfte  öfter  bei  den  Zuständen  ein  und  die- 
selbe Ursache  zu  Grunde  liegen,  z.  B.  Rheumatismus.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  gleichfalls  begreiflich,  warum  Brachialneuralgien  neben  Bronchitis 
und  Pleuritis  bestehen  können. 

Homberg  hat  eine  Neuralgie  ulnaris  mit  Neuralgia  cardiaca  (Angina 
pectoris)  abwechseln  sehen.  Sehr  interessant ,  weil  dadurch  angedeutet  wird, 
dass  in  Bezug  auf  das  Herz  etwas  Aehnliches  stattfinden  kann,  wie  dies  hin- 
sichtlich der  Leber  der  Fall  ist,  deren  Entzündung  öfter  von  (Schulter- 
schmerz) Neura  giaclervico  -  scapularis  begleitet  wird. 

Diagnose. 

Die  Möglichkeit  der  Verwechslung  einer  von  spastischer  Contractur 
begleiteten  Neuralgia  radialis  mit  Contractura  rheumatica  wurde 
schon  erwähnt  und  das  differentiell  Diagnostische  angegeben. 

Nach  Valleix  und  Andral  soll  die  Neuralgie  sehr  leicht  mit  Neuritis 
zu  verwechseln  sein.  Am  ehesten  wohl  im  Verlauf  derselben.  Im  Ganzen 
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ist  aber  die  Neuritis  eine  seltnere  Krankheit  als  die  Neuralgie.  Auch  die 
gewöhnlichen  Ursachen  jener:  Verwundungen,  verdienen  diagnostische 
Berücksichtigung.  Endlich  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  der 
Neuritis  ziemlich  sichere  diagnostische  Führer:  meistens  starkes  Fieber, 
rasche  bedeutende  Zunahme  der  Schmerzen,  die  nicht  aussesen,  Entzün- 
dungsröthe  und  Anschwellung  etc. 

Ich  erwähnte  vorhin  der  Beobachtung  Homberg'*  (1.  c.  S.  96),  wonach 
Neuralgia  ulnaris  abwechselnd  mit  Neuralgia  cardiaca  vorkam.  Ein  ähn- 
liches Verhältnis»  kann  zwischen  dieser  und  der  Neuralgia  thoracico  -  bra- 
chialis  (besonders  linkerseits)  vorkommen.  Zur  Sicherung  der  Diagnose, 
ob  eine  derartige  Complication  statt  finde,  dient  die  physikalische  Unter- 
suchung des  Herzens.  Allerdings  ist  es  möglich,  dass  eine  heilige  Neuralgin 
thoracico  -  brachialis  von  starken  Athmungsbeschwerden  begleitet  werde. 
Ist  aber  Stenocardie  vorhanden ,  so  können  die  physikalischen  Zeichen  von 
organischen  Veränderungen  am  Herzen  und  den  grossen  Gelassen  nicht  feh- 
len. Ueberdies  beachte  man,  dass  die  pathognomonischen  Symptome  der  Neu- 
ralgia cardiaca  sind:  Neuralgischer  Schmerz  in  der  Herzgegend,  Gefühl 
von  Todesangst  und  Athemnoth,  die  von  hinreichendem  Aufgebot  der  Wil- 
lenskrall beherrscht  werden  kann.  (Vgl.  dies.  Lehrb.  S.  201  u.  204.) 

Aetiolo  gie. 

Die  Ursachen  der  Brachialneuralgien  sind  fast  nicht  viel  mehr  als  un- 
bekannt ;  wenigstens,  wenn  man  sich  nicht  zu  sehr  an  Vermuthungen  lehnen 
will ,  die  in  Analogien  mit  ähnlichen  Zuständen  einzelne  Stüzpunkte  finden. 

Nach  Romberg  ist  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  ausgesezt  als  das 
männliche  und  Hysterie  ein  günstiger  Boden  für  die  Krankheit.  Rheuma- 
tische Basis  lässt  sich  öfter  deutlich  nachweisen. 

Neucourt  und  VaUeix  puchen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Erkältungs- 
zuständen  die  Ursache  des^Uebels. 

Ich  hatte  gleichfalls  katarrhalisch  -  rheumatische  Einflüsse  für  die  vor- 
wiegendsten ätiologischen  Momente ,  obgleich  bis  jezt  diese  Ansicht  wissen- 
schaftlich nicht  präcise  zu  begründen  sein  dürfte. 

Behandlung 

Unter  den  vielen  Mitteln,  welche  empfohlen  worden  sind,  verdienen 
die  wenigsten  Vertrauen. 

Die  bisweilen  gerühmten  Blutentziehungen  sind  höchst  zweifel- 
hafte Mittel,  die  das  Uebel  sogar  steigern  können.  Wie  in  Hinsicht  auf  die 
meisten  reinen  Nervenkrankheiten  muss  man  auch  hier  im  Ganzen  davor 
warnen,  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  der  Neuralgia  cardiaca 
eine  bedeutende  Rolle  mitspielen.  Nur  bei  bedeutend  plethorischen  Indi- 
viduen mögte  ein  Aderlass  zu  rechtfertigen  sein.  Zu  den  Hülfsmitteln  gegen 
die  Krankheit  im  engern  Sinn  zählen  die  Blutentziehungen  keineswegs. 
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Dasselbe  gilt  von  den  Abführmitteln,  die  gegen  Neuralgien  des 
Schenkelgeflechts  oft  gute  Dienste  leisten,  und  ebensowenig  nüzen  Diapho- 
r e t i c a  und  Antirheumatica,die  Neitcourt  hervorgehoben  hat. 

Chinin  und  Arsenik,  bekanntlich  beide  bei  manchen  andern  Neu- 
ralgien oft  hülfreich ,  scheinen  hier  gleichfalls  in  Stich  zu  lassen. 

Dass  Narkotica  vielfach  versucht  worden,  ist  schon  a  priori  anzu- 
nehmen. Zweifelhaft  ist  jedenfalls  bis  jezt  ihr  Nuzen  bei  innerlicher  Ver- 
wendung. Hyoscyamus,  Cicuta,  Stramonium  etc.  scheinen  wir- 
kungslos zu  sein.  Mit  dem  Opium  steht  es  (ungeachtet  der  Empfehlungen 
durch  Valleix,  der  das  Pulv.  Dov.  und  die  Tinct.  theb.  versuchte,  und  durch 
Neucourt,  der  alle  3  Stunden  das  Opium  zu  grj  gab)  nicht  viel  besser.  Mehr 

Jrfte  vielleicht  das  Morphium  bei  äusserlicher  Verwendung  leisten. 
eucourt:  gr.  vi£>  Morph,  acet.  auf  Ol.  Amygd.  dulc.  5J). 

Manche  Fürsprecher  fand  die  Belladonna.  (Stark ,  Trousseau ,  Pi- 
doux,  Lebreyne ,  Morganti  u.  m.  a.).  Innerlich  dürfte  sie  schwerlich  etwas 
leisten;  mehr  vielleicht  in  Salbenform. 

Beachtung  verdient  das  unter  dem  Namen  A  t  r  o  p  i  n  bekannte  aus  der 
Belladonna  gewonnene  Salz,  welches  von  Brooker,  irosio  etc.  zu  gr.j  —  ij 
auf  die  Drachma  Fett  versucht  worden.  Ich  habe  mich  dieser  Salbe  bei  einer 
Neuralgia  cubitalis  mit  verhältnissmässig  raschem  und  vollkommen  glück- 
lichem Erfolge  bedient. 

Momberg  hat  palliativen  Erfolg  von  Einreibungen  der  Veratrinsalbe 
beobachtet 

Neucourt  beobachtete  bleibenden  Erfolg  vom  Jodkali  in  Salbenform. 
Den  Tag  2  Grmm.  auf  16  Grmm.  Fett  einzureiben.  In  Ermangelung  von 
Beobachtungen  Anderer  in  Betreff  dieses  Mittels  lässt  sich  über  den  Werth 
derselben  nicht  urt heilen. 

Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Bädern  und  Umschlägen  soll 
bisweilen  erfolgreich  gewesen  sein.  (Pujol.)  Ob  auch  die  Wärme  mit 
Vortheil  verwendet  werden  könne  ist  zu  bezweifeln,  wenigstens  in  Bezug 
auf  diejenigen  Fälle ,  wo  der  neuralgische  Prozess  an  sich  schon  mit  einer 
gesteigerten  Caloriiication  verbunden  ist.  Günstig  wirkt  vielleicht  das  trockne 
Warmhalten  durch  Bedecken  mit  Wollenzeug,  Flanell,  Seide.  (Neucourt, 
Odier.J 

Von  welchem  Nuzen  die  revulsorischen  Mittel  sind ,  kann  erst  nach  ge- 
häufteren  Beobachtungen  entschieden  werden.  Cotugno's  Erfahrungen  in 
5  Fällen  von  Neuralgia  ulnaris  reden  zu  Gunsten  der  Vesicatore  und  Unter- 
haltung der  Wundflächen ,  wogegen  Valleix  die  fliegenden  Vesicantien  lobt. 

Auch  die  Akupunktur  wurde  versucht  nach  Neucourt  bei  einer  Neu- 
ralgia mediana  mit  Erfolg. 

Gegenwärtig,  wo  man  in  einer  gewissen  exclusiven  Richtung  der  Elek- 
trotherapie universelle  Berechtigung  zu  verschaffen  bemüht  ist,  ist  auch 
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diese  in  verschiedenen  Modificirungen  auf  das  Gebiet  der  Nenrotherapie 
berufen  worden  und  soll  sie  dem  Vernehmen  nach  unter  andern  auch  gegen 
neuralgische  Affectionen  stellenweis  sich  hülfreich  erwiesen  haben:  wie  ge- 
wöhnlich, in  Verbindung  mit  andern  Mitteln.  Ob  sie  auch  bereits 
gegen  die  Neuralgien  des  plexus  brachialis  in  Anwendung  gekommen, 
darüber  gibt  mir  die  mir  zu  Gebot  stehende  Literatur  keinen  Aufschiusa. 
Sollte  man  sie  zu  diesem  Zweck  verwenden  wollen ,  so  dürfte  es  rathsam 
sein ,  nicht  blindlings  zu  verfahren ,  nicht  jede  Neuralgie  dieser  Art  ohne 
Ausnahme  damit  zu  behandeln.  Ich  bezweifle  es  vollständig,  dass  die  Elek- 
tricität  allein,  ohne  Beihülfe,  in  reinen  Neuralgien  des  Armge- 
flechts etwas  auszurichten  vermag;  vielmehr  bin  ich  der  Meinung,  dass  man 
sie  nur  in  solchen  Fällen  möglicher  Weise  mit  Erfolg  zu  versuchen  habe, 
in  welchen  ein  Krampf  die  Grundursache  des  Leidens  und  die  nächste  üfe 
sache  des  neuralgisch  erscheinenden  Schmerzes  ist.  Ueber  die  operative 
Behandlung  dieser  Neuralgien  (Durchschneidung  der  Nerven,  Ausschneiden 
eines  Stücks  derselben)  kann  ich  nur  auf  das  negirende ,  verwerfende  Urtheil 
zurückverweisen,  welches  bereits  im  Obigen  in  Anlass  der  Besprechung 
des  gleichen  Verfahrens  bei  andern  Neuralgien  gelallt  worden  ist. 

Homberg  hat  in  reinen  Neuralgien  des  Armgeflechts  radikalen  Erfolg 
beobachtet  vom  Gebrauche  der  Wie sba  d en  e  r,  Aachener  u.  a.  Ther- 
men ,  besonders  ihrer  Douchen.  Ich  mögte  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  diese  Erfahrung  insonderheit  lenken ;  denn  dass  ein  Zusammenhang  des 
örtlichen  Uebels  mit  gewissen  allgemeinen  Abnormitäten  der  Constitution, 
namentlich  mit  pathologischen  Zuständen  der  abdominellen  Region  und  der 
Hämatogenese  bestehe ,  dürfte ,  wenn  gleich  nicht  wissenschaftlich  erwiesen, 
•  doch  äusserst  wahrscheinlich  sein.  Es  ist  darum  nicht  nöthig,  dass  gerade 
zur  Zeit  schon  die  genannten  Zustände  durch  eklatante  Manifestationen  den 
Einfluss  ihres  Vorhandenseins  an's  Licht  stellen. 


Neuralgien  der  Cervical-  und  Intercostalnerven. 

i 

Die  oberen  Cervicalnerven ,  namentlich  der  secundus  und  tertius  (Ur- 
sprungsstätten der  Nervi  occipitales) ,  bilden  das  Quellengebiet  der 

Neuralgia  oeeipitalii. 

Bild. 

Seine  Antrittspunkte  hat  der  Schmerz  in  dieser  Neuralgie  in  der  Gegend 
der  obersten  Halswirbel,  im  obern  Theil  des  Nackens,  die  Terminalpunkte 
desselben  bleiben  auf  die  hintere  Kopfhälfte  beschränkt,  auf  eine  Linie,  die 
man  sich  von  einem  Ohr  (oder  Warzenfortsaz)  bis  zum  andern  quer  über 
den  Scheitel  weggezogen  denkt.  So  ist  die  Regel;  doch  können  auch  im  Ge- 
sicht und  selbst  am  Halse  Mitempfindungen  auftreten. 


Digitized  by  Google 


Neuralgiae  cervico-intercostales. 


401 


Der  Schmerz  äussert  »ich,  wie  bei  andern  Neuralgien,  doch  nach  mei- 
ner Beobachtung  im  Ganzen  weniger  intensiv.  Dagegen  scheint  er  in  der 
Regel  sehr  oberflächlich  zu  sein ,  so  dass  selbst  der  Haarboden  betheiligt 
wird.  So  kannte  ich  in  K.  einen  Schuhmacher  J. ,  der  bisweilen ,  wenn  ihn 
Widerwärtigkeiten  trafen ,  an  dieser  Neuralgie  litt.  Er  klagte  dann  über  so 
grosse  Empfindlichkeit,  dass  er  sogar  Haarweh  empfand,  die  Haare  sich 
emporsträubten  und  er  es  vermied ,  dieselben  zu  berühren.  Fuhr  er  nur 
oberflächlich  mit  der  Hand  darüber  hin ,  so  verzerrte  sich  sein  Gesicht  ob 
des  bedeutenden  Zuwachses  an  Schmerz. 

Die  freien  Zwischenzeiten  variiren,  sind  bisweilen  kurz,  andre  Male 
sehr  lang.  In  dem  eben  angeführten  Fall  recidivirte  die  Neuralgie  immer 
nur  dann ,  wenn  Gemüthbewegungen  eingewirkt  hatten.  Die  Bedeckungen 
des  Occiput  bleiben  gern  noch  längere  Zeit  nach  Ueberstehung  des  Schmer- 
zes gegen  leichten  Fingerdruck  empfindlich. 

(Im  Bereich  der  Dorsalnerven  (vergl.  Neuralgia  thoracico  -  brachialis), 
ebenso  in  jenem  der  Lumbalnerven ,  und  zwar  in  den  hintern  wie  vordem 
Aesten  können  ähnliche  neuralgische  Erscheinungen  auftreten.  Zur  Zeit  der 
Theorie  von  der  Spiralirritation  pflegte  man  mit  Vorliebe  auf  diesem  Terrain 
Schazgrabungen  anzustellen,  um  dem  lieben  Phantasiekinde  eine  sicher 
basirte  Existenz  zu  schaffen.) 


Diagnose. 

Die  Neuralgia  occipitalis  könnte  mit  hyperämischen  und  entzündlichen 
Prozessen  des  Periosts  und  selbst  mit  einem  Leiden  der  Wirbelknochensub- 
stanz verwechselt  werden.  Durch  genaue  Untersuchung  ist  indess  die  Diag- 
nose leicht  sicher  zu  stellen. 

Was  täuschen  könnte  ist  dies ,  dass  auch  bei  gedachten  Leiden  des  Pe- 
riosts und  namentlich  der  Wirbel  Schmerzen,  spontan  und  bisweilen  sehr 
heftig  vorkommen,  die  nach  verschiedenen  Gegenden  hin  ausstrahlen,  zum 
Occiput  hinauf,  nach  vorn  zu  am  Hals,  nach  den  Schultern  und  Armen  und 
andrerseits  gleichfalls  in  Zwischenräumen,  also  insultweise  auftreten,  be- 
sonders gern ,  wie  dies  gleichfalls  bei  Neuralgien  des  Armgeflechts  in  der 
Bettwärme  zu  geschehen  pflegt,  während  der  Nacht.  Ausserdem  sind  in 
solchen  Fällen  die  zu  erwartenden  hyperämisch  -  phlogistischen  Erscheinun- 
gen zu  Anfang  häufig  wenig  ausgesprochen.  Während  aber  bei  der  Neu- 
ralgie ,  wenn  der  neuralgische  Anfall  überstanden  eine  freie  Zwischenzeit 
eingetreten  ist ,  der  Kopf  auf  dem  Rumpf  activ  wie  passiv  frei  beweglich  ist, 
ohne  dass  durch  Bewegungsacte  Schmerz  oder  nur  Empfindlichkeit  hervor- 
gerufen wird ,  ist  der  Symptomencomplex  bei  den  vorerwähnten  Krankheits- 
zuständen  ein  continuirlicher  und  auch  ausser  der  Zeit  der  Schmerzanfalle 
sich  gleichbleibender :  instinktmässig  vermeiden  die  Patienten  jede  Drehbe- 
wegung ,  Rückwärts  -  oder  Vorwärtsbiegung ,  um  den  Schmerz  nicht  zu  pro- 
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vociren,  der  sogleich  entsteht,  wenn  der  Arzt  zum  Zweck  der  Untersuchung 
diese  Bewegungen  ausführt.  Bei  höherem  Grade  des  üebels  bedarf  es  sogar 
nur  eines  leisen  Versuchs  dazu,  um  die  Kranken  in  ersichtlichem  Grade  zu 
beängstigen.  Ausserdem  spiegelt  sich  dann  das  Bild  des  Zustande«  deutlich 
genug  im  Allgemeinbefinden  ab ,  wobei  namentlich  Fieberbewegungen  ,  in- 
sonderheit gegen  Abend ,  nie  fehlen.  Auch  der  blosse  Adspect  vermag  schon 
die  Diagnose  anzubahnen.  Abgesehen  von  den  rheumatischen  W  irbelleiden 
sind  die  Befallenen  fast  ohne  Ausnahme  scrophulöse  Subjecte  mit  deren  gan- 
zem Habitus  und  physiognomischem  Wesen.  Man  bemerkt. fast  unwillkürlich 
etwas  Gezwungenes,  Steifes  und  absichtlich  Ruhiges  in  der  Haltung  des 
Kopfes,  der  in  der  Regel  ein  wenig  nach  vornüber  geneigt  ist,  so  dass  die 
Leidenden,  wenn  sie  frei  aufsehen  wollen,  dazu  die  Bewegung  nicht  im 
Nacken,  sondern  durch  ein  Zurückbiegen  des  ganzen  Thorax  bewerkstelligen. 
Ebenso  beachtenswerth  ist  die  Beobachtung ,  welche  schon  Rusl  machte  und 
von  ihm  als  pathognomisch  bezeichnet  wurde,  dass  die  Kranken  sich  aus 
der  liegenden  Stellung  nicht  leicht  gerade  aufzurichten  vermögen  ohne  die 
Hand  unter  das  Hinterhaupt  zu  legen  und  dieses  solchergestalt  zu  unter- 
stüzen. 


A  e  ti  ol  o  gie. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken  sind  reizbare ,  schwächliche, 
anämische  Frauenzimmer  (nach  Romberg  fast  drei  Viertel),  so  dass  man 
wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  ist ,  dass  das  weibliche  Geschlecht  zum 
ErgruTenwerden  vorzugsweise  disponirt ,  wenn  man  nicht  etwa  diese  Wahr- 
nehmung anders  deuten,  und  statt  des  Geschlechts  an  sich  eben  die  ihm 
so  vorwiegend  eigenen  anämischen  und  Schwächezustände  be- 
schuldigen will.  Auch  findet  man  nicht  selten  dem  neuralgischen  Krankheits- 
bilde hysterische  Attribute  beigemischt.  Im  Uebrigen  sind  wir  hier  nicht 
anders  als  bei  den  Armgeflecht  -  Neuralgien  in  Betreff  unserer  ätiologischen 
Kenntnisse  situirt:  sowohl  über  die  ursprünglichen  wie  grösstentheils  auch 
über  die  gelegentlichen  Anlässe  zur  Entstehung  der  Krankheit  herrscht  Un- 
klarheit. 

Die  Behandlung  ist  hier  dieselbe,  wie  bei  den  ähnlichen  Neuralgien 
des  Armgeflechts. 

Neuralgia  mammae, 

Neuralgie  der  weiblichen  Brustdrüse. 
(Mastodynia  neuralgica  A.  Cooper.) 

Bild. 

Dieser  eigenthümliche ,  zuerst  durch  Astley  Cooper  bekannt  gewordene 
Krankheitszustand  der  Brustdrüse  des  Weibes  bedarf  noch  genauer  Studien. 
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Man  kann  zwei  Formen  desselben  unterscheiden.  Der  Unterschied  besteht 
darin ,  dass  die  eine  ohne  gleichzeitige  organische  Veränderungen  besteht 
während  hei  der  andern  eine  eigenartige  Geschwulstbildung  in  der  Drüse 
stattfindet;  dagegen  scheinen  in  ihrem  Wesen  beide  auf  derselben  patho- 
logischen Grundlage  zu  ruhen. 

Die  ohne  organische  Veränderungen  bestehende  Form  kennzeichnet 
vorzugsweis  ein  plözlich  aufblizender,  durch  die  Brustdrüse  hinfahrender, 
stechender  Schmerz ,  der  nach  der  Achsel  und  Schulter ,  an  der  Innenseite 
des  Oberarms  hinab  bis  zum  Ellenbogen  und  zu  den  Fingern  hin  ausstrahlt. 
Seltener  nimmt  er  seine  Direction  nach  der  regio  iliaca  oder  durch  die  Brust 
nach  dem  Rücken.  Dabei  findet  in  der  Brustdrüse  ein  eigentümliches  ab- 
wechselndes Gefühl  von  Hize  und  Kälte  statt.  Erreicht  der  Schmerz  eine 
bedeutende  Intensität,  so  beobachtet  man  öfter  sympathisches  Erbrechen, 
oder,  wenn  es  dazu  nicht  kommt,  Nausea.  Das  Uebel  macht  sich  zunächst 
dadurch  bemerkbar,  dass  die  Drüse  an  einer  beschränkten  Stelle  oder  auch 
an  mehren  zugleich  gegen  äussere  Berührung  sehr  empfindlich  wird.  Es 
kann  aber  auch  eine  ganze  Drüse  (ja  bisweilen  beide)  in  dieser  Weise  aflft- 
cirt  sein.  Bettwärme  steigert  den  neuralgischen  Schmerz,  so  dass  häufig  die 
nächtliche  Ruhe  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Die  Kranken  vermögen  nicht 
auf  der  der  leidenden  Drüse  entsprechenden  Seite  zu  liegen.  Man  findet, 
dass  sie,  um  das  den  Schmerz  vermehrende  Gewicht  zu  vermindern ,  die 
Drüse  lose  aufgebunden  haben. 

  _  ^  _  t   

Aetiologie. 

Unklar,  um  nicht  zu  sagen  unbekannt;  wenn  gleich  mehre  Anaeichen 
darauf  hindeuten,  dass  die  Krankheit  mit  gewissen  abnormen  Vorgängen  im 
Geschlechtale ben  des  Weibes  in  nahem  Zusammenhange  stehen  muss.  Man 
könnte  sie  vielleicht  als  sogenannte  Pubertätskrankheit  ansprechen,  welche 
secundär  bei  der  Gelegenheit  sich  anspinnt,  wenn  die  beginnenden  physio- 
logischen Sexualprozesse  aus  dem  einen  oder  andern  Grunde  (Anämie ,  ner- 
vöse Schwäche,  d.  i.  schwache  Innervation)  erschwert  werden,  wenn  ich  so 
sagen  darf:  nicht  zum  normalen  Durchbruch  kommen  können. 

Deshalb  wird  die  Krankheit  in  der  Zeit  vor  der  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsreife nicht  beobachtet;  wohl  aber  gerade  während  der  Jahre  (v.  16. 
bis  gegen  das  30ste),  wo  das  weibliche  Geschlechtsleben  im  lebendigsten 
Prozessiren  begriffen  zu  sein  pflegt,  und  ist  es  eine  seltene  Ausnahme,  wenn 
sie  noch  im  decrepiden  Alter  vorkommt. 

Bezeichnend  für  den  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsleben  ist  es 
gleichfalls,  dass  vor  der  Menstruation  eine  Exacerbation  der  Neuralgie  statt- 
zufinden pflegt,  die  während  der  Dauer  derselben  abnimmt  und  nach  ihrer 
Beendigung  sich  allmälig  verliert.    Nicht  selten  sind  zugleich  die  Kata- 
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der  Krankheit  ist  nie  zu  bestimmen.  Sie  scheint  vorzugsweise  von  dem 
Prozess  der  normalen  oder  abnormen  Geschlechtsentwickelung  abhängig  zu 
sein.  Eine  Eigentümlichkeit  der  Krankheit  ist  die ,  dass  sie  im  Vergleich 
zu  andern  Neuralgien  grosse  Activität  zeigt,  und  nur  seltene  Pausen  ein- 
treten lasst.  So  kann  sie  selbst  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  übrigens 
der  Constitution  ihrerseits  ein  besonderer  Nachtheil  erwächst,  abgerechnet 
die  natürliche  Folge  einer  sich  nach  und  nach  steigernden  allgemeinen  Reiz- 
barkeit. 


Das  Krankheitsbild  der  Neuralgia  mammae  mit  orga- 
nischen Veränderungen  ist  ein  ähnliches ,  wie  das  der  solitär  be- 
stehenden Neuralgie,  nur  scheint  hier  der  eigentliche  neuralgische  Charak- 
ter meistens  nicht  ebenso  sehr  ausgeprägt  zu  sein.  Romberg  meint,  man 
könnte  die  hier  vorkommende  Art  von  Geschwülsten  die  neuralgische 
nennen.  Freilich  sind  es  neuralgische ,  d.  h.  mit  den  Attributen  von  Neu- 
ralgien und  in  Gemeinschaft  mit  ihnen  zur  Erscheinung  kommende  Ge- 
schwülste ;  indess  im  engern  Sinn  sie  so  zu  nennen,  wird  doch,  wie  ich  glaube, 
nicht  zulässig  sein,  weil  dadurch  in  dem  Wesen  einer  und  derselben  Krank- 
heit diagnostisch  eine  Trennuug  bedingt  würde,  die  nicht  existirt.  Dass  in 
dem  einen  Fall  organische  Veränderungen  stattfinden ,  in  dem  andern  nicht, 
muss  als  indifferent  erscheinen ,  weil  an  der  Unitarität  des  Krankheitwesens 
dadurch  nichts  geändert  wird.  Wir  haben  hier  lediglich  den  neuralgischen 
Charakter  in's  Auge  zu  fassen.  Wenn  man  von  diesem  abstrahiren  wollte, 
wäre  man  genöthigt,  eine  Neuralgie  und  Geschwülste  zu  unterscheiden,  de- 
ren es,  von  Schmerz  begleitet ,  mehre  gibt,  ohne  dass  sie  nach  ihrer  Ver- 
äusserlichung  als  Neuralgien  aufgefasst  werden  dürfen.  Aber  es  tragen  eben 
die  hier  in  Rede  stehenden  schmerzhaften  Geschwülste  lediglich  den  neu- 
ralgischen Charakter  an  sich ;  sie  sind  gleichsam  die  greifbaren  Punkte,  von 
denen  die  Neuralgie  ausgeht,  und  scheint  es  durchaus  von  zufälligen  Um- 
ständen abzuhängen,  ob  die  Neuralgie  ohne  Fixationspunkte  oder  mit  den- 
selben zur  Entwickelung  gelangen  soll.  Uebrigens  sind  es  auch  bei  der 
ohne  Geschwulstbildung  auftretenden  Neuralgie  immer  einzelne  kleine  Stel- 
len, welche  empfindlich  werden  und  demnächst  die  Ausgangspunkte  der 
Schmerzen  bilden,  so  dass  sie  gewissermassen  jene  von  kleinen  Geschwülsten 
gebildeten  Ausgangspunkte  repräsentiren. 


Der  pathologisch-anatomische  Charakter  der  bei  Neuralgia 
mammae  vorkommenden  Geschwülste  ist  ein  eigenthümlicher.  Dieselben 
bilden  kleine  hart  anzufühlende,  rundliche,  scharf  von  der  Umgebung  abge- 
grenzte, leicht  verschiebbare,  aber  äusserst  empfindliche  Knötchen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  dem  6  und  8fachen  Volumen  dieser.  Der  Schmerz 
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darin  tritt  zeitweis  auf  und  kann  eine  enorme  Intensität  erreichen.  Dies 
pflegt  namentlich  während  einiger  Tage  vor  Eintritt  der  Katamenien  der 
Fall  zu  sein.  Der  enge  Zusammenhang  der  Entstehung  dieser  die  Neural- 
gie gleichsam  tragenden  Geschwülste  und  der  Neuralgie  selbst  mit  Vor- 
gängen im  Geschlechtsleben  wird  durch  diesen  Umstand  so  wie  dadurch  an 
den  Tag  gelegt ,  dass  in  der  Regel  auch  sexuelle  Störungen  der  gewöhnli- 
chen Art  zugegen  sind ,  unregelmässiges  Erscheinen  der  Menses ,  weisser 
Fluss  etc. 

Die  Geschwulst  nimmt,  wenn  sie  die  erwähnte  Grösse  erlangt  hat,  nicht 
zu ,  selbst  nicht  bei  langem  Bestehen ,  geht  auch  keine  anderweitigen  Ver- 
änderungen ein.  und  kann  sich  bisweilen  spontan  zurückbilden.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  fast  immer  chronisch. 


A  etiologie. 

Man  pflegt  anzunehmen ,  dass  diese  Geschwulstbildung  nach  äusseren 
Einflüssen:  Druck,  Stoss  und  Schlag  entsteht.  Die  Kranken  selbst  wissen 
meistens  keine  Entstehungsursache  anzugeben ,  weil  die  Geschwülste  sich 
langsam  entwickeln  und  inzwischen  an  die  erlittene  Einwirkung  nicht  mehr 
gedacht  wird ;  bisweilen  jedoch  hört  man  sie  mit  Bestimmtheit  den  Ur- 
sprung auf  eine  solche  zurückführen.  Erethische  Individuen  scheinen  vorzugs- 
weis  ausgesezt  zu  sein ;  sie,  bei  denen  gleichfalls  die  sexuellen  Functionen 
überhaupt  so  leicht  Störungen  erfahren. 

Der  pathologisch  -  anatomische  Charakter  der  Geschwülste  bietet  nichts 
dar,  was  auf  die  Vermuthung  einer  eigenthümlichen  Entstehungsart  führen 
könnte ;  denn  sie  scheinen  ausser  einer  festen,  halbdurchscheinenden  Grund- 
substanz nur  aus  Zellstofffibrillen  zu  bestehen. 


Diagnoie. 

Die  sonst  noch  in  der  Brustdrüse  vorkommenden  Geschwülste  sind 
fungösc  und  skirrhöse,  hydatidöse  und  einfache  Verhärtungen,  die  namentlich 
gern  zur  Zeit  des  Säugegeschäfts  in  Folge  von  Unachtsamkeit  der  einen  oder 
andern  Art  bestehen.  Davon  die  obigen  Geschwülste  zu  unterscheiden, 
dient  hauptsächlich  die  Beachtung  nachstehender  Punkte. 

Der  Schmerz  trägt  bei  lezteren  den  Charakter  der  Neuralgie,  indem  er 
periodisch  eintritt  und  namentlich  den  vierwöchentlichen  Cyclus  inne  hält, 
um  dann  besonders  heftig  zu  werden.  Die  Schmerzen,  welche  andere  Fremd- 
bildungen  in  der  Brustdrüse  begleiten,  sind  nicht  neuralgischer  Natur,  wenn 
auch  bisweilen ,  wie  bei  den  krebsigen  Geschwülsten,  ziemlich  heftig ;  aber 
eben  bei  diesen  lezteren  beobachten  sie  ein  progressives  Verhalten ;  sowohl 
was  Intensität  als  Frequenz  betrifft,  nehmen  sie  mit  der  weiteren  Ausbildung 
zu  und  werden  schliesslich  nahezu  anhaltend.  (Ihrer  Art  nach  lancinirend.) 
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Ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  ist  ferner  die  Zunahme, 
das  Wachsthum  der  zu  Anfang  genannten  Geschwulstarten.  Sie  alle  vcr- 
grössern  sich  nach  ungleich  bedeutenderem  Massstabe.  Freilich  können  im 
Wachsthum  von  Krebsknoten  zeitweise  kürzere  oder  längere  Stillstände  ein- 
treten, wo  sie  gewissermassen  zu  ruhen  scheinen ;  aber  man  beobachtet  dann 
auch  wieder  ein  plözlich  rasches  Zunehmen,  was  sich  bisweilen  öfter  wieder- 
holt. Diese  Geschwülste  bilden  sich  ausserdem  nie  zurück ,  wie  jene  mit 
Neuralgia  mammae  vergesellschafteten  wenigstens  mitunter. 

Die  Empfindlichkeit  der  lezteren  ist  bei  der  leisesten  äusseren  Berüh- 
rung eine  hochgradige  und,  einmal  angeregt,  dauert  der  Schmerz  noch  fort 
nach  Aufhören  der  Belastung.  Endlich  bleibt  hier  auch  die  Haut  der  Brust- 
drüse unverändert,  es  entwickelt  sich  kein  oberflächlich -durchscheinendes 
Venenncz,  wie  bei  fungösen,  krankroiden  Geschwülsten,  und  die  normale 
gleichmässigc  Abrundung  der  Drüse  erleidet  keine  Formveränderung,  die, 
wenn  auch  bisweilen  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden,  bei  den  übrigen 
Geschwülsten,  besonders  den  malignen  nie  fehlt. 


Behandlung. 

Eine  allgemeine  Behandlung,  die  wohl  nicht  immer  hinlänglich  gewür- 
digt worden,  ist  unerlässlich  und  selbst  die  conditio  sine  qua  non,  wenn  man 
etwas  ausrichten  will.  Man  hat  zu  bedenken,  dass  die  afficirten  Individuen 
gewöhnlich  an  Störungen  in  den  sexuellen  Verrichtungen  leiden,  die  wieder 
ihrerseits  mehrentheils  in  nahem  Zusammenhange  mit  einer  reizbar  -  schwäch- 
lichen Constitution,  mit  einer  ungenügenden  Hiimatogcnese  stehen.  In  Be- 
zug hierauf  muss  also  zunächst  eingewirkt  werden,  und  geschieht  dies,  wie 
sonst  auch,  durch  Anwendung  der  Martialien  und  diätetischen  Roborantia. 
Unter  ersteren  empfehlen  sich  das  kohlensaure  Eisen,  der  Eiscnsalmiak  und 
Eisenwasser.  Daneben  etwas  reizende,  gut  nährende,  doch  leicht  verdauliche 
Kost;  als  Getränk  ein  gut  gemalztes  Bier,  bisweilen  ein  wenig  Wein.  Man 
darf  hierbei  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  unter  obwaltenden  Verhält- 
nissen die  Verdauungsorgane  sich  meistens  gleichfalls  nicht  in  sehr  funetions- 
fähigem  Zustande  befinden ;  weshalb  für  eine  passende  Anspornung  derselben 
zu  sorgen  und  darnach  zu  sehen  ist,  dass  nicht  etwa  das  Eisen  alsbald  zu 
belästigen  anfange.  Für  einen  solchen  Fall  könnte  man  vorläufig  die  Tinc- 
tura  ferri  chlorati  aetherea  wählen. 

Die  Aloe  kann  in  Fällen  als  Emmenagogum  mitbenuzt  werden.  Da- 
für eignen  sich  ausserdem  Halbbäder  aus  Seewasser  oder  mit  Salz  verseztem 
gewöhnlichem  Wasser. 

Die  örtliche  Behandlung  muss  auf  Warmhalten  und  Schuz  der  Brüste 
drüse  vor  nachteiligen  äussern  Einwirkungen  gerichtet  sein ,  insonderheit 
wenn  die  mit  Geschwulstbildung  verbundene  Form  der  Krankheit  vorhanden 
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ist.  (Bedecken  mit  Pflastern  oder  weichen  Thierfellen  und  Unterstüzen  der 
Brust  durch  ein  zweckmässig  gearbeitetes  Corset.)  Nur  bei  sehr  hohen  Gra- 
den von  Schmerz  dürfen  Blutegel  versucht  werden,  um  nicht  ebendadurch 
eine  Steigerung  der  Reizbarkeit  und  Schwäche  herbeizuführen. 

Für  das  wirksamste  örtliche  Mittel  hielt  Astley  Cooper  x)  ein  Pflaster 
aus  gleichen  Theilen  Cerat.  saponat.  und  Extr.  Belladonna«  oder 
einen  Umschlag  aus  Brodkrumen  und  Beüadonnalösung. 

Ich  habe  die  bei  Neuralgien  nicht  genug  zu  schäzende  Aconitinsalbe 
in  einem  vor  '/s  Jahr  beobachteten  Falle  Anfangs  mit  temporären,  bald  aber 
mit  bleibendem  Erfolge  angewendet.  Dosis  gr.  ij  auf  die  Drachme  Fett.  In- 
nerlich wurde  die  vorhin  genannte  Eisentinctur  einige  Zeit  hindurch  ge- 
geben. Daneben  entsprechende  Diät.  Der  vorhandene  weisse  Fluss  verlor 
sich  und  die  Katemenicn  kehrten  regelmässig  zurück,  ohne  dass  sie  nach  un- 
gefähr sechswöchentlicher  Kur  von  einer  Exacerbation  der  Schmerzen  im 
Vorwege  bezeichnet  wurden.  Nur  ein  gelindes  Ziehen  an  der  Stelle  des 
früheren  Sizes  der  Neuralgie  machte  sich  noch  bemerkbar,  welches  dem- 
nächst gleichfalls  verschwand ,  um  einen  Zustand  frei  von  aller  Beschwerde 
bleibend  eintreten  zu  lassen. 

Wo  die  Oeffnung  retardirt  oder  Neigung  zu  hartem  beschwerlichen 
Stuhlgange  vorhanden,  hat  man  zeitweis  ein  Laxans  zu  verabreichen,  dessen 
Wahl  sich  nach  dem  Gesammtzustande  der  Kranken  richtet. 

Die  innerliche  Medication  ist  im  Ganzen  eine  preeäre  *)  und  es  hat  sich 
über  die  verschiedenen  Mittel ,  welche  versifcht  worden  sind,  bis  jezt  keine 
einigermassen  stabile  Ansicht  bilden  wollen.  Dies  wird  ziemlich  einleuch- 
tend, wenn  man  einerseits  die  Verschiedenheit  der  conetitutionellen  Verhält- 
nisse, und  andererseits  unsere  eigentlich  noch  sehr  unzulängliche  Kennt niss 
vom  Wesen  der  Neuralgien  überhaupt  in  Erwägung  zieht.  So  weit  meine 
freilich  keineswegs  zulängliche  Erfahrung  reicht,  kommt  man  mit  einem  spe- 
ciell  pharmazeutischen  Verfahren  nicht  sehr  weit;  Narkotica  erweisen  sich 
innerlich  wenig  von  Nuzen  ;  vielleicht  mögte  auch  hier  der  bei  Neuralgien 
oft  hülfreiche  Arsenik  von  Vortheil  sein.  Ich  besize  in  diesem  Belange  keine 
Erfahrung.  Wohl  aber  glaube  ich  zu  der  äussern  Behandlung  mit  Aconitin- 
( vielleicht  auch  Veratrin-)  Salbe  mehr  Vertrauen  wecken  zu  dürfen,  als  man 
derselben  bisher  zugewendet  zu  haben  scheint. 

Operiren  sollte  man  nach  meiner  Ansicht  diese  Art  der  Geschwülste 

1)  lllustr.  of  tiic  dbcas.  of  the  Breast.  1.  Lond.  1829.  P.  76. 

2)  Innerlich  empfiehlt  Cooper  Calomcl  mit  Opium  und  Conium,  zeit- 
weis ein  Purgans  und  dann 

Rc.  Extr.  Con. 

—  Papav.  M  gr.ij 

—  sem.  Stramon.  gr. '/« —  ß. 
F.  Pil.  S.  2— 3  mal  täglich  1  Pille. 
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niemals;  am  wenigsten  aus  Furcht  der  Kranken  vor  einem  malignen  Cha- 
rakteif  derselben.  Diese  Furcht  wird  der  Arzt  schon  zu  verscheuchen  wissen. 
Denkbar  wäre  die  Notwendigkeit  der  Operation,  wenn  bei  sehr  langer 
Dauer  der  Krankheit  der  Schmerz  eine  unerträgliche  Höhe  erreichen  sollte ; 
wenn  sich  dann  nur  garantiren  liesse,  dass  dadurch  auch  die  Neuralgie  selbst 
allemal  .zum  Schweigen  gebracht  würde. 


Zoster. 

(Herpes  zoster.    Zona  (ignea).   Ignis  sacer.) 
Der  Gürtel.    Das  heilige  Feuer. 

Es  wurde  in  Kürze  der  Lumbalneuralgien  schon  oben  Erwähnung  ge- 
than.  Wenn  ich  hier  noch  den  Gürtel  den  Intercostal  -  lumbal  -  Neuralgien 
anreihe,  so  geschieht  dies,  weil  die  Verwandtschaft  desselben  mit  den  Neu- 
ralgien dazu  aufzufordern  scheint;  obgleich  ich  den  Zoster,  den  ich  ungefähr 
25 mal  beobachtet  habe,  seinem  Charakter  nach  zu  den  eigentlichen 
Neuralgien  nicht  glaube  zählen  zu  dürfen.  Ungeachtet  heftiger  Schmerzen, 
die  ihn  bisweilen  begleiten  und  namentlich  längere  Zeit  hindurch  nachblei- 
ben können,  fehlen  ihm  doch  die  wahren  Attribute  der  Neuralgien.  Ich 
glaube  sogar  die  bisweilen  zurückbleibenden  heftigen  Schmerzen  (die  ich 
nur  2  mal  beobachtete)  grösstenteils  auf  Rechnung  unrichtiger  Behandlung, 
namentlich  der  Gauterisationen  (die  ich  2  mal  vorgenommen)  bringen  zu 
dürfen. 

Haben  wir  hier  nicht  ein  Analogon  an  der  echten  Blatternkrankheit? 
Während  der  Entwicklung  des  Exanthems  in  seinen  verschiedenen  Epochen 
und  selbst  nach  üeberstehung  derselben  kommen  Schmerzen  vor ,  die  eben 
so  sehr ,  wie  die  beim  Zoster  auftretenden ,  neuralgischen  gleichen  können, 
und  doch  wird  hier  Niemand  an  eine  Neuralgie  denken  wollen.  Man  könnte 
nur  sagen ,  das  Nervensystem  werde  in  höherem  oder  geringerem  Grade  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Am  häufigsten  folgen  die  Schmerzen  bei'm  Zoster 
erst  nach  Ablauf  des  Exanthems.  Gehen  sie  aber  dem  Bläschenausbruch 
/  schon  voran,  so  lassen  sie  bedeutend  nach ,  wenn  das  Exanthem  zum  völli- 
gen Ausbruch  gekommen  ist:  abermals  eine  Analogie  mit  dem  Verhalten 
bei  der  Blatternkrankheit. 

Der  jüngste  Kranke ,  den  ich  an  Zoster  behandelt  habe,  war  ein  ver- 
wahrloster skrophulöser  Knabe  von  13  Jahren,  ein  uneheliches  Kind  von 
hochstehenden  Eltern,  die  dasselbe  in  Kost  gegeben  hatten  ;  der  älteste  war 
ein  Mann  von  79^  Jahren.  (Merkwürdiger  Weise  befand  sich  unter  meinen 
25  Kranken  kein  einziges  weibliches  Individuum.)  Die  übrigen  Kranken 
standen  im  Mittel  im  Alter  von  30  —  60  Jahren.  Schon  bald  fiel  es  mir  in 
Ansehung  der  Behandlung  auf,  dass  ein  eingreifendes  Kurverfahren  nicht 
von  Nuzen,  ja  nachtheilig  sei.  In  den  erwähnten  beiden  Fällen,  wo  ich  äzte, 
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hatte  ich  üble  Erfahrungen  zu  machen.  Sie  betreffen  den  Knaben  und  einen 
Herrn  von  49  Jahren ,  der  schon  zum  2  ten  Male  an  Zoster  litt ,  und  sich 
abermals  denselben  durch  heftig  deprimirende  Gemüthsbewegung  wollte 
zugezogen  haben.  (Er  war  durch  Ausschweifungen  geschwächt  und  sehr  reiz- 
bar.) Seitdem  ich  diese  Erfahrungen  gemacht ,  begann  ich  von  stärkeren 
Eingriffen,  die  zumal  bei  gelinden  Graden  des  Uebels  um  Vieles  nachtheili- 
ger, als  vortheilhafl  sind,  gänzlich  abzusehen  und  schlug  ein  höchst  gelindes 
Verfahren  ein,  darin  bestehend,  dass  ich  den  Ausschlag  völlig  zurEntwicke- 
lung  kommen  liess,  in  seiner  Integrität  möglichst  zu  schüzen  suchte,  bis  zum 
normalen  Ablauf  und  in  keiner  Weise  störend  eingriff.  Dabei  habe  ich  die 
besten  Resultate  gehabt,  namentlich  bei  älteren  Personen. 

Ich  stimme  durchaus  mit  Catmave  überein,  der  einen  vorsichtigen  Ge- 
brauch der  örtlichen  Mittel  empfiehlt.  Feuchte  Wärme  (Bähungen ,  Brei- 
umschläge) ist  nicht  zweckmässig,  weil,  wenn  die  Bläschen  zerreissen,  immer 
eine  bedeutende  Verzögerung  des  Heilungsprozesses  eintritt. 

Die  ektrotische  Behandlung  ist  in  gelinden  Fällen  der  Krankheit  durch- 
aus überflüssig,  weil  diese  bis  zu  völliger  Genesung  gut  verlaufen,  ohne  dass 
man  überhaupt  etwas  thut,  ausgenommen  etwa  die  Sorge  für  Schonung  der 
afneirten  Partie.  In  den  übrigen  Fällen  kann  sie  sogar  positiv  schädlich 
werden ,  sobald  etwas  zu  stark  geäzt  wird,  und  wirklich  indicirt  scheint  sie 
nur  dann  zu  sein,  wenn  bei  langwierigem  Verlauf  der  Krankheit ,  insonder- 
heit bei  Bejahrten,  ein  hartnäckiger  Verschwärungsprozess  einzutreten  droht. 

Schon  Bateman ,  dessen  Erfahrung  man  wohl  einiges  Vertrauen  schen- 
ken darf,  erklärt  sich  gegen  die  ektrotische  Behandlung,  weil  sie  unnöthig 
zurülceration  disponire  und  den  Verlauf  der  Krankheit  in  die  Länge  ziehe. 

Von  welcher  Wichtigkeit  eine  schonende  Behandlung  sein  müsse,  erhellt 
schon  daraus,  dass  so  ziemlich  Alle  in  dem  ßekenntniss  übereinstimmen, 
dassRuhe  beobachtet  werden  müsse,  Erhizung  und  Erkältung  zu  vermeiden 
sei,  ebenso  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  und  das  Aufreiben  und  Aufkrazcn 
der  Bläschen. 

Der  Verlauf  des  Zoster  scheint  in  nahem  Zusammenhang  mit  allgemei- 
nen Zuständen  in  der  Constitution  zu  stehen ;  wenigstens  deutet  das  darauf 
hin,  dass  er  den  Boden  schwächlicher  Organisation  liebt,  sei  es,  dass  diese 
eine  (in  jüngern  Jahren)  schon  ursprüngliche  oder  eine  durch  höheres  Alter 
bedingte  sei. 

Die  innerlich  empfohlenen  Mittel,  wie  Tollkirsche,  Stechapfel,  Bilsen- 
kraut, Cyanpräparate  sind  wirkungslos,  es  wäre  denn,  man  wolle  symptoma- 
tisch lindernd  dadurch  wirken  (wozu  auch  Morphium  ausreicht). 

Bleibt,  nachdem  die  Zoster  -  Bläschen  vernarbt  und  die  afficirt  gewesene 
Partie  verheilt  und  glatt  ist,  Schmerzliaftigkeit  zurück,  so  versucht  man  mit 
Erfolg  Einreibungen  der  Veratrin  - ,  wahrscheinlich  noch  besser  der  Aconi 
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tin  -  Salbe ,  welche  lezterc  ich  bis  jezt  selbst  nicht  angewendet  habe,  weil 
mir  in  jüngerer  Zeit  kein  Fall  von  Zoster  vorgekommen  ist. 

4.    Neuralgien  des  Schenkelgeflechts. 

Neuralgia  i  s  c  h  i  a  d  i  c  a. 
Hüftweh. 

(Ischias  nervosa  postica  Cotunnii.  —  Ischialgia.  —  Ischiagra). 

Bild. 

Auch  die  Nerven  des  ischiadischen  Geflechte  werden,  wie  die  des  Arm- 
geflechts, einzeln  neuralgisch  afiicirt  und  man  kann  auch  hier,  wie  ich  oben 
gethan,  einzelne  Neuralgien  aufzählen,  welche  einzelnen  indess  häufiger,  als 
dies  beim  Plexus  brachialis  der  Fall  ist,  in  Verbindung  mit  einander  vorkom- 
men können.  Ungeachtet  möglichst  sorgfältiger  Beobachtung  war  ich  je- 
doch bisher  nicht  in  Stande,  nach  den  von  mir  behandelten  (17)  Fällen  die- 
ser Krankheit  die  besonderen  Individuen  derselben  nach  ihrem  symptoma- 
tisch-diagnostischen Charakter  zu  isoliren.  Es  ist  hiezu,  wie  ich  glaube, 
eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  erforderlich,  die  mir  bis  jezt  nicht  zu 
Gebote  steht,  So  viel  freilich  lässt  sich  feststellen,  dass  das  Krankheitsbild 
nüancirt  wird,  je  nachdem  die  höher  oder  tiefer  vom  Ischiadicus  abtretenden 
Hautnerven,  afficirt  sind.  Rombi/y  sagt:  Schmerz  im  Gebiet  der 
Hautnervendeslschiadicus  istderGrundzug  dieserKrank- 
heit."  Das  ist  allerdings  sehr  richtig,  aber  eben  so  allgemein  ausgedrückt 
und  also  ohne  präcisen  Inhalt  in  Bezug  auf  die  präcise  Definition  des  Cha- 
rakters der  ischiadischen  Neuralgie.  Schmerz  ist  das  Attribut  aller  Neu- 
ralgien; ja  wir  wissen  eigentlich  kaum  mehr  vom  Wesen  derselben,  als  dass 
sie,  wenn  ich  so  sagen  mag,  eben  Schmerz  sind.  Ich  schliesse  aus  Rombe rg's 
Worten,  dass  auch  er  die  Verlegenheit  gefühlt  hat,  in  welcher  man  ist,  wenn 
man  sich  auf  diesem  Gebiet  in  die  engeren  Details  einlassen  soll. 

Am  gewöhnlichsten  finden  wir  den  Stz  der  Neuralgie  im  Cutaneus  pos- 
terior, medius  et  inferior,  wo  dann  der  Schmerz  in  der  hinteren  und  seit- 
lichen Oberfläche  des  Schenkels  tobt  und  entweder  nur  bis  zur  Kniekehle 
oder  auch  bis  über  diese  hinaus,  abwärts  bis  in  die  Wade  sich  erstreckt. 

Demnächst  am  häufigsten  befallen  wird  der  lange  Hautnerv  des  Tibia- 
lis,  bei  dessen  Affection  der  äussere  Fussrand  und  der  äussere  Knöchel  die 
Tcrminalpunkte  des  Schmerzes  abgeben. 

Minder  häufig  ist  der  Peronäalzweig  und  der  Tibialis  exterwr  Siz  der 
Affection ;  am  seltensten  sind  es  die  Hautäste  in  der  Fusssohle.  Im  ersten 
Fall  ist  die  vordere  und  äussere  Oberfläche  des  Unterschenkels  und  die  in- 
nere und  äussere  Hälfte  der  Dorsalfläche  des  Fusses  das  Gebiet  des  Schmer- 
zes ,  mit  Einschluss  der  Verbreitung  in  die  Zehen.  Im  zweiten  Fall  hauset 
der  Schmerz  an  der  Ferse  und  dem  benachbarten  Theil  der  Fusssohle. 
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Der  durch  die  Neuralgie  verursachte  Schmerz  trägt  das  charakteristische 
Gepräge  der  heftigeren  unter  diesen  Krankheitsformen  an  sich.  Plöz- 
lich,  mit  Blizesschnellc  schiesst  er  hervor,  verbreitet  sich  brennend ,  schnei- 
dend, zuckend  in  centrifugalcr  und  centripctaler  Richtung,  ist  öfter  mit 
Kreuzschmerz  und  anderen  Erscheinungen  der  Synergie  verbunden. 

Per  Sehn  erz  kann  eine  enorme  Intensität  erlangen.  Nach  Romberg 
(1.  c.  S.  72)  soll  er  am  heftigsten  in  der  Neuralgia  plantaris  sein.  Daselbst 
werden  noch  einige  ähnliche  (von  Lentin,  HughLcy,  Richerand,  Bell  beobach- 
tete) Fälle  angeführt,  aus  denen  unter  andern  hervorgeht,  wie  geringe  An- 
lässe hinreichen,  um  den  Schmerz  hervorzurufen.  Bei  Lentin's  Kranken  hatte 
der  Schmerz  im  Ballen  des  rechten  Fusses  seinen  Siz :  ein  Papierschnizelchen, 
das  ihm  auf  den  vom  Strumpf  bedeckten  Ballen  fiel ,  erweckte  den  Schmerz 
auf  mehre  Stunden. 

Die  Anfälle  der  ischiadischen  Neuralgie,  meistens  remittirend,  sehr  sel- 
ten ,  so  viel  bis  jeat  beobachtet,  intermittirend,  pflegen  sich  im  Anfange  der 
Krankheit  rascher  zu  folgen,  ja  sie  können  nahezu  anhaltend  sein,  während 
später  die  schmerzfreien  Zwischenzeiten  länger  werden.  Auch  kann  es  ge- 
schehen, dass  die  Neuralgie  längere  Zeit  gänzlich  schweigt  und  schon  für 
beseitigt  gehalten  wird :  dann  bricht'sie,  nicht  selten  mit  grosser  Heftigkeit, 
plözlich  wieder  hervor. 

Wenn  Cutistad  (Sp.  Path.  u.  Th.  III.  Bd.  S.  300)  erwähnt,  dass  der 
ailssezende  ischiadische  Schmerz  heftiger  zu  sein  scheine ,  als  der  an- 
haltende, so  mögte  dies  wohl  so  zu  commentiren  sein,  dass  die  im  spä- 
teren Verlauf  der  Krankheit  weiter  auHeinanderrückenden  An- 
fälle, im  Gegensaz  zur  Beginnszeit,  mit  der  Intensität  der  ganzen  Krankheit 
auch  ihrerseits  allmälig  an  Intensität  gewachsen  sind ;  eine  Erscheinung,  die 
man  oft  auch  im  Verlauf  anderer  Neuralgien  beobachtet.  In  dem  Aus- 
sezenden  an  sich  scheint  also  der  Grund  zu  grösserer  oder  geringerer 
Heftigkeit  des  Schmerzes  nicht  zu  liegen.  Uebrigens  können  die  Schmerz- 
anfälle auch  schon  Anfangs  auf  bedeutender  Höhe  erscheinen. 

Möglich  wäre  auch  in  Betreff  der  CatuMt'achen  Vermnthung,  dass  der 
Autor  eine  Verwechslung  begangen,  indem  er  Neuralgie  und  (häufig  vor- 
kommende) Mitempfindungen  (denen  sehr  oft  ein  anhaltender  Typus  eigen 
ist)  nicht  genau  genug  unterschied. 

Die  Zeit  der  freien  Zwischenräume  fällt  gewöhnlich  in  die  Vormittags- 
stunden, gegen  den  Abend  hin  und  zur  Nachtzeit  erscheinen  die  Anfälle. 
Die  Bettwärme  verschlimmert  dieselben.  Aufregung,  Erhizung,  Anstrengung 
wirken  ähnlich.  Es  kommen  anch  Fälle  vor,  wo  das  Hüftweh  fast  den  gan- 
zen Tag  einnimmt  und  sich  (bei  steigender  Heftigkeit)  über  die  Nacht  fort- 
sezt.  Canstatt  (1.  c.)  erklärt  dies  aus  der  im  Beginn  meist  ent- 
zündlichen Natur  der  Ischias.  Das  sagt  zu  viel ,  wenigstens  mehr 
als  pathologisch  -  anatomisch  nachgewiesen  werden  kann.   Es  kommen  frei- 


Digitized  by  Google 


412 


Neuralgiae  plexus  ischio  -  crurabY 


lieh  Fälle  vor,  die  mit  grosser  Aufregung,  mit  Fieberbewegung,  mit  dem  An- 
zeichen eines  hyperämischen  Zustandes  auftreten  (wo  nach  Cotugno  ein 
eigenes  inflammatorisches  Stadium  anzunehmen  wäre) ,  aber  darin  spricht 
sich  keine  neuritische  Affection  aus.  sondern  der  Grund  der  Erscheinung 
liegt  in  individuellen  Verhältnissen,  in  anomalen  Zuständen  der  Blut  -  Quan- 
tität und  Qualität. 

Die  Kranken  suchen,  ohne  dass  es  meist  nach  Wunsch  gelingen  will, 
der  leidenden  Extremität  (beide  Extremitäten  dürften  gleichzeitig  selten 
ergriffen  sein)  eine  Stellung  zu  geben,  in  welcher  der  Schmerz  am  ehesten 
zu  ertragen  ist.  Man  sieht  sie  deshalb  das  Bein  bald  ausstrecken,  bald  flec- 
tiren,  mehr  nach  der  einen  oder  nach  der  andern  Seite  gerichtet,  bis  sie  die 
beste  Stellung  ausfindig  gemacht  zu  haben  glauben.  Uebrigens  geschieht 
jede  Bewegung  unter  momentaner  Steigerung  des  Schmerzes ,  namentlich 
im  Fussgelenk.  Bisweilen  will  es  scheinen ,  als  finde  eine  gleichzeitige 
Muskelspannung  an  der  Extremität  statt,  sie  kann  nur  unter  dem  Gefühl  von 
Steifsein  bewegt  werden  (was  besonders  im  Kniegelenk  wahrgenommen 
wird).  In  den  höheren  Graden  dieses  Zustandes  ist  sogar  jede  Bewegungs- 
fähigkeit während  des  Anfalls  aufgehoben :  den  Kranken  quälen  die  schmerz- 
haftesten Muskelkrämpfe ,  besonders  im  Gebiet  der  Wadenmuskeln.  Diese 
zu  vermeiden,  halten  deshalb  manche  Kranke  das  leidende  Bein  völlig  un- 
beweglich ,  was  namentlich  reizbaren  Individuen  überhaupt ,  auch  während 
der  Bettlage  anzurathen  isi ,  weil  jede  freiwillige  so  wie  jede  unfreiwillige 
Bewegung ,  die  mit  hinlänglicher  Bewegungsstärke  auf  den  ganzen  Körper 
zu  wirken  vermag,  wie  Husten  und  Niesen ,  augenblicklich  den  Schmerz  zu- 
rückrufen oder  den  noch  vorhandenen  steigern  kann.  Dasselbe  wird  leicht 
auch  durch  Drängen  beim  Stuhlgange  bewirkt. 

Wenn  höhere  Grade  von  Unbeweglichkeit  Lange  anhalten,  bemerkt 
man  gewöhnlich  eine  allmälige  Abmagerung  der  Extremität. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  ungestört  zu  bleiben,  wenigstens  sehr 
lange.  Immer  aber  ist  Hartleibigkeit  vorhanden  und  manchmal  in  hohem  Grade. 

Fieberbewegungen  kommen  nur  zu  Anfang  vor ,  bei  vollsaftigen  oder 
sehr  reizbaren  Personen. 

Verlauf. 

Das  Hüftweh  hält  Wochen  und  Monate  an ,  kann  sich ,  bei  seiner  Nei- 
gung zu  Recidiven,  unter  begünstigenden  Umständen  selbst  über  Jahre  er- 
strecken, und  die  Genesung  ist  mehr  oder  weniger  unsicher,  wenn  die  befallen 
Gewesenen  nicht  alle  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  beobachten.  Abmagerimg 
des  Gliedes  verbunden  mit  motorischer  Schwäche,  desgleichen  allgemeines 
Sinken  der  organischen  Energie  treten  leicht  ein ,  wenn  betagte  Individuen 
von  hartnäckiger,  lange  anhaltender  Ischias  befallen  werden. 

Eine  Complication  der  ischiadischen  mit  andern  Neuralgien  ist  selten  ; 
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doch  bat  Cotugno  bisweilen  die  Complieation  mit  Neuralgia  ulnaris  beobach- 
tet (Comment.  Vienn.  1770.  p.  58.). 

Aetiologi«. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Ischias  liegt  in  dysämischen  Verhält- 
nissen der  Blutconstitution  und  ihrer  nothwendigen  Rückeinflüsse  auf  die  ge- 
rammte organische  Oekonomie.  Dies  geht  schon  daraus  einigermassen  deut- 
lich hervor,  dass  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Fä^en  Individuen  zwischen 
den  vierziger  und  sechsziger  Jahren  befallt ,  die  ein  sogenanntes  Wohlleben 
genossen,  gut  gegessen,  den  Kultus  der  Venus  nicht  vernachlässigt  und  da- 
bei reichlich  poculirt  haben.  Die  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle,  die  mir  be- 
kannt geworden,  gehörte  in  diese  Kategorie. 

Es  ist  auffallend,  dass  man  den  Einfluss  dyskrasischer  Zustände  auf  das 
Verhalten  des  Nervenlebens  so  wenig  beachtet.  Man  braucht  wahrlich 
nicht  Humoralpathologe  zu  sein,  um  auf  diesen  Einfluss  grosses  Gewicht  zu 
legen,  der  sich  in  so  weiter  Ausdehnung  tagtäglich  vor  den  Augen  des 
Praktikers  entfaltet.  Man  möge  doch  die  allzeit  vorlauten  Theorien 
etwas  darunter  leiden  lassen,  wenn  die  Praxis  sich  anheischig  zu  machen 
im  8tande  ist,  kranke  Corpora  vor  dem  Secirtisch  zu  bewahren.  So  interes- 
sant lezterer  werden  kann ,  ist  es  doch  jedenfalls  rühmlicher  und  verdienst- 
licher, Leben,  resp.  Gesundheit  zu  erhalten.  Die  Theorie  hat  bisher  selten 
hierin  ihren  Ehrenpunkt  zu  finden  vermögt. 

Eine  häufige  Quelle  der  Ischias  ist  die  Hämorrhois  irregularis,  suppressa 
mit  ihrem  schlimmen  Begleiter:  der  gewöhnlich  hartnäckigen  Leibesver- 
stopfung. Auch  habituelle  Hartleibigkeit  für  sich  allein  kann  Ursache  der 
Neuralgie  werden.  In  demselben  Range  stehen  die  meisten  Dyskrasien,  na- 
mentlich die  rheumarthritische,  syphilitische,  merkurielle. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  es  abnorme  Vorgänge  in  den  Ge- 
schlechtorganen, ausbleibende  oder  fehlerhafte  Verrichtungen,  aus  welchen 
die  Neuralgie  eut  springen  kann.  Es  gehören  dahin  Unterdrückung  der  Ka- 
tamenien,  lezte  Periode  der  Schwangerschaft,  schwere  Geburt,  Eingekeiltaein 
des  Kindeskopfs,  Unterdrückung  der  Lochien. 

Frische  rheumatische  Einflüsse  nehmen  nicht  selten  ein  ätiologisches 
Verhältnis«  zu  der  Krankheit  ein,  wie  ich  dies  mehre  Male  bei  Mannschaften 
auf  Märschen  beobachtet  habe,  wenn  auf  frisch  gepflügtem  Acker  oder  auf 
durchnässtem  Felde  geschlafen  werden  musste.  In  derselben  Weise  wirken 
bei  Ungewohnten  ähnliche  Verhältnisse,  wie  Durchnässung,  Stehen  auf  feucht- 
kaltem Boden,  namentlich  ohne  Fussbekleidung  etc. 

Endlich  reihen  sich  hier  an  alle  Arten  starker,  besonders  ungewohnter 
Körperanstrengungen,  Strapazen  so  wie  Verlesungen  des  Körpers :  Fractu- 
ren  und  heftige  Erschütterungen  durch  Fall  u.  dgl. 
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Disposition  für  die  Krankheit  bietet,  wie  schon  erwähnt,  das  mittlere 
Lebensalter.  Kindheit  und  Jugend  kennen  die  Krankheit  nicht,  doch  kann 
sie  als  Ausnahme  bei  Jünglingen  unter  Verhältnissen ,  wie  den  obgenannten, 
im  Militairleben  bei  gleichzeitigen  Strapazen  vorkommen. 

Ebenfalls  scheint  das  männliche  Geschlecht  der  Krankheit  eine  breitere 
Basis  zu  bieten,  als  das  weibliche.  Home ,  J.  Frank ,  Schönlein,  denen  ich 
mich  nach  meinen  Beobachtungen  anschliessen  muss.  Romberg  (Op.  cit. 
S.  74)  hat  dies  nicht  bestätigt  gefunden. 

Ueber  den  Einfluss  endemischer  Verhältnisse  haben  wir  keine  po- 
sitive Kenntniss.  Kommt  Ischias  in  Neapel  nach  Cotugno  häufig  vor,  ebenso 
in  einzelnen  Gegenden  Englands ,  und  liebt  sie  Malariaregionen ,  so  gehört 
sie  nach  Romberg  z.  B.  in  Berlin  zu  den  seltensten  Krankheiten.  Zu  vernei- 
nen wäre  also  vorläufig  ein  endemischer  Einfluss  jedenfalls  nicht. 

Hinsichtlich  der  meteorologischen  Verhältnisse  hat  schon  Cotugno  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  in  seiner  Heimath  heitres  Wetter  und  nördliche 
Winde  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Neuralgie  ausübten,  die  Schmerzen 
waren  dann  geringer ,  während  sie  sich  steigerten  bei  feuchtem  Wetter  und 
Vorherrschen  südlicher  Winde. 

Vielleicht  stehen  Veränderungen  der  Witterung  auch  zu  der  Häufig- 
keit von  Rückfällen  in  Beziehung.  Statische  Beweise  fehlen  leider  in  dieser 
ganzen  Richtung. 


Unsere  Kenntniss  von  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  auf 
der  Bahn  des  N.  ischiadicus  sind  dürftig  und  wenig  verbürgt.  Es  lässt  sich 
dies  kaum  anders  erwarten,  weil  an  der  Neuralgia  ischiadica  Leidende  sel- 
ten Objekte  der  anatomischen  Untersuchung  werden ,  weil  ferner  Gelegen- 
heiten, die  sich  wirklich  darboten,  meistens  zu  oberflächlich  benuzt  wurden, 
indem  man  namentlich  die  Untersuchung  des  peripherischen  Verlaufs  des 
Nerven  versäumte ,  und  weil  endlich  in  manchen  von  den  genauer  unter- 
suchten Fällen  keine  genügende  Garantie  dafür  gegeben  zu  sein  scheint, 
dass  Irrthümer  ausgeschlossen  blieben.  Aus  lezterem  Grunde  haben  mehre 
Berichte  keinen  Werth,  die  unter  Umständen  aufgenommen  wurden ,  welche 
wegen  complicirter  anderweitiger  Krankheitsverhältnisse  keine  präcise  Ein- 
sicht in  das  örtliche  Verhalten  des  Nerven  gestatteten.  (Hieher  gehört  z.  B. 
Cotugno' s  Fall  von  hydropischer  Affection  des  Ischiadicus,  weil  überhaupt 
der  ganze  Fuss  und  Unterschenkel  ödematis  infiltrirt  war.  Ueberdies  konnte 
wegen  vorgeschrittener  Fäulniss  nur  der  eine  Hüftnerv  untersucht  werden.) 

Man  hat  in  Fällen,  wo  Hüftweh  vorausgegangen  war,  in  der  Leiche  se- 
röse Infiltration,  Verdickung,  Varicositäten  der  Nervenscheide  {Portal: 
Cours  d'Anat.  med.  p.  307;  Bichat,  Rösch  de  Geer:  Schmidt  s  Jahrb.  Suppl. 
Bd.  II.  S.  105),  Neurome,  Verhärtung  und  Erweichung,  selbst  wirkliche 
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Erosion  des  Nerven  (Morgagni)  etc-  vorgefunden.  Andre  Male  wiederum  gar 
nichts  Abnormes. 

Wir  bedürfen  in  dieser  Krankheit  einer  durchaus  neuen  positiv  zu  con- 
struirenden  pathologisch  -  anatomischen  Basis  und  deslialb  namentlich  ge- 
nauer Untersuchungen  des  Ischiadicus  in  seinem  gesammten  Verlauf*), 
und  zwar  vergleichender,  die  Nerven  müssen  beiderseits  untersucht 
werden.  (Auch  die  entsprechende  Partie  des  Rückenmarks  dürfte  nicht  un- 
berücksichtigt bleiben.)  Die  Gelegenheit  dazu  ist  selten.  Mögte  sie ,  wenn 
sie  sich  darbietet,  gründlich  ausgebeutet  werden. 


0  i  t  g  ■  o  1 1. 

Von  der  Neuralgie  des  Hüftnerven  haben  wir  zunächst  dessen  Mit- 
empfindungen zu  unterscheiden,  die  namentlich  bei  krankhaften  Ver- 
änderungen im  untern  Theil  des  D  a  r  m  k  a  n  a  1  s  (nach  Romberg 
bisweilen  bei  Harnröhrenstricturen)  und  unter  begünstigendem  Ein- 
fluss  der  Hysterie  vorkommen. 

Ich  kenne  2  Männer  in  den  vierziger  Jahren,  die  beide  an  hartnäckiger 
Stuhlverhaltung  leiden,  im  Uebrigen  aber  ganz  gesund  sind.  Wenn  sie  die 
Leibesöffnung  2  oder  3  Tage  zu  fördern  versäumen  und ,  da  sie  bei  gutem 
Appetit  sind  und  reichlich  essen,  der  untere  Theil  des  Darmkanals  abnorm 
mit  Excrementstoffen  angefüllt  ist ,  stellen  sich ,  jedoch  nur  für  Augenblicke, 
durchfahrende,  stechende  Schmerzen  auf  der  Bahn  des  Ischiadicus  ein ,  die 
an  der  Ferse  oder  auf  dem  Fussrücken  ihre  Terminalpunkte  haben  und  sich 
rasch  mehre  Male  nach  einander  wiederholen.  Die  Affection  zeigt  sich 
meistens  nur  am  rechten  Bein,  bisweilen  auch  am  linken,  selten  in  beiden 
zugleich.  Die  Empfindlichkeit  kann  so  gross  sein,  dass  die  Leute  mitunter 
unwillkürlich  aufschrein.  Die  Motilität  ist  dabei  gleichfalls  betheiligt,  denn 
während  die  genannte  Erscheinung  vor  sich  geht,  ist  die  Extremität  schwächer, 
die  Aflficirten  müssen  sich,  wenn  sie  just  gehen  oder  stehen,  stüzen,  um  nicht 
im  Kniegelenk,  wie  sie  sagen,  einzuknicken. 

Bei  dem  einen  derselben  nimmt  die  Erscheinung  bisweilen  einen  andern 
Ausdruck  an,  indem  er  die  Empfindung  hat,  als  wenn  ein  heisser  Strom  in 
zwei  Querfinger -Breite  an  der  hintern  und  innern  Obcrschenkelfläche  und 
an  der  Wade  und  innern  Seite  des  Unterschenkels  hinab  glitte  bis  auf  die 
innere  Hälfte  der  Fussrückenoberfläche,  wo  er  mit  einem  prickelnden  Gefühl 
endet,  um  rasch  noch  ein  paar  Mal  wiederzukehren. 

Auch  hier  findet  die  oben  erwähnte  Betheiligung  der  Motilität  statt. 


*)  Wie  Romberg  (I.  c.  S.  76)  sagt,  aueb  da,  wo  er  iu  Höhlen  und  G&ngeu 
verläuft. 
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Dass  diese  Zustände  mit  der  durch  die  angehäuften  harten  Darmcon- 
tenta  gesezten  Druckwirkung  in  Zusammenhang  stehen,  geht  deutlich  daraus 
hervor,  dass  sie  nur  zur  Erscheinung  gelangen,  wenn  die  Excremente  (unter 
Kollern  und  Knurren)  im  Begriff  sind,  bis  in  das  Ende  des  Darmkanals  zu 
rücken;  nach  5 — 10  Minuten  erfolgt  regelmässig  Stuhlgang. 

Ich  habe  etwas  ganz  Äehnuches  auch  bei  Gelegenheit  der  Application 
grösserer  Mengen  kalten  Wassers  per  anuin  beobachtet. 

Bisweilen  findet  die  Affection  der  Motilität  auch  ihren  Ausdruck  in 
schmerzhaften  Muskelspasmen,  besonders  an  der  Wade  und  am  Fuss :  Knie  - 
und  Fussgelenk  verharren  einige  Minuten  lang  in  mehr  oder  weniger  flec- 
tirter  Stellung.  Die  Muskeln  sind  hart  und  straff  anzufühlen.  Der  Krampf- 
schmerz bringt  die  Befallenen  nicht  selten  zum  lauten  Schreien. 

r 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  die  hypogastrische  Neuralgie  mit  den 
eben  erwähnten  Mitempfindungen  des  Hüftnerven  com binirt. 

Romberg  erwähnt  mit  Recht  als  eines  sehr  deutlichen  Beispiels  von  Mit- 
empfmdungen  des  Hüftnerven  der  bei  schweren  Gebärakten  vorkommenden 
Schmerzen. 

„  Die  Kreissende  (sagt  er  1.  c.  S.  76  oben)  fühlt  nicht  nur  im  Kreuz 
den  schneidenden  und  durchdringenden  Schmerz ,  auch  in  den  Schenkeln, 
den  Waden ,  den  Zehen ,  je  nachdem  die  ischiadischen  Hautnerven ,  einzeln 
oder  mehre,  in  der  Beckenhöhle  gereizt  werden.  Zugleich  finden  sich 
schmerzhafte  Muskelcontractionen ,  besonders  der  Gastrocnemii ,  ein.  Die 
Reizung,  in  welche  der  Hüftnerv  durch  diesen  Anlass  geräth,  kann  so  be- 
trächtlich sein ,  dass  auch  eine  nachhaltige ,  nach  der  Entbindung  fortdau- 
ernde und  Gefahr  drohende  Affection  sich  ausbildet. " 

Romberg  hat  bis  jezt  drei  solcher  Fälle  beobachtet  und  citirt  einen  vier- 
ten, von  Vaitlex  beobachteten  (Traite  des  maladies  p.  591). 

Möglich  könnte  eine  Verwechslung  der  Hüftnervenneuralgie  sein  mit 
Podagra  -  Anfallen  und  acutem  Rheumatismus,  mit  Neuritis,  Psoitis  und 
Coxarthrocace  (Coxalgie).  Indess  die  genannten  Krankheitszustände  sind, 
was  ihre  Combinations-  und  Propagationsverhältnisse  betrifft,  constant  von 
so  charakteristischen  Erscheinungen  begleitet,  dass  ihre  Verschiedenheit 
von  einer  Neuralgie  nicht  leicht  übersehen  werden  kann ,  zumal  wenn  man 
die  Intervalle  des  Hüftwehs  und  das  Befinden  der  Kranken  während  dieser 
nicht  aus  den  Augen  verliert.  Schon  bei  Berücksichtigung  dieses  leztern 
Punkts  stellt  sich  in  Hinsicht  auf  jene  Krankheiten  der  bedeutende  Unter- 
schied heraus,  dass  sie  den  Charakter  des  continuirlichen  Leidens  an 
sich  tragen.  Ein  Continuum  solcher  Art  hat  die  Hüftnervenneuralgie  selbst 
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in  den  Fallen  nicht  aufzuweisen,  die  man  im  Gegensaz  zu  den  remittirenden 
hin  -  wieder  (zum  Theil  wohl  wenig  begründet)  als  anhaltende  hingestellt  hat* 

Nie  hat  das  Hüftweh,  selbst  nicht  bei  langem  Bestehen  ein  so  zahlrei- 
ches und  auffälliges ,  mit  der  Zeit  wachsendes  Gefolge  von  Betheiligungen 
abseiten  der  körperlichen  Gesammtheit,  als  jene  etwa  zu  Irrthümern  verlei- 
tungsfähigcn  Krankheiten. 

Gichtanfälle  demonstriren  ihre  Abkunft  selbst ;  dasselbe  thut  der  acute 
Rheumatismus  durch  das  heftige  begleitende  Fieber  und  die  fast  nie  fehlende 
Mitleidenschaft  des  Herzens,  die  sich  namentlich  durch  den  eigenthümlichen 
raschen  Wechsel  in  den  bekannten  Erscheinungen  am  Herzen  ausspricht. 

Auch  die  Neuritis  ischiadica,  die  übrigens  eine  Seltenheit  ist,  weiss  sich 
diagnostisch  ziemlich  leicht  erkennbar  zu  machen,  sowohl  durch  die  Pro- 
gression der  bis  zur  peinlichsten  Höhe  sich  steigernden  Schmerzen,  von  ent- 
sprechend heftigem  Fieber  begleitet,  wie  durch  die  intensive  locale  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  auf  die  zugänglichen  Partien  der  ischiadischen  Nerven- 
bahn (und  durch  die  Erscheinungen  der  Schwellung,  der  gesteigerten  Ca- 
lorification  etc.). 

Bei  der  Psoitis  ist  zunächst  die  eigentümlich  flectirte  Stellung  des 
Schenkels  charakteristisch ;  der  Schmerz  ist  anhaltend  und  fix,  auf  die  Lenden- 
gegend beschränkt ,  er  erreicht  eine  enorme  Höhe  bei  Extensionsversuchen 
so  dass  unfreiwillige  Streckung  bisweilen  gar  nicht  effectuirt  werden  kann. 
Ausserdem  verdienen  die  übrigen  Erscheinungen  von  Entzündung  Beach- 
tung: gesteigerte  Caloriücatiou  des  leidenden  Schenkels,  heilige  Gefass- 
aufregung,  Neigung  des  entzündlichen  Fiebers  in  Entkräftungsfieber  über- 
zugehen. (Dann -wann  hebt  das  Erscheinen  einer  fluetuirenden  Stelle  alsbald 
über  allen  Zweifel  hinweg.) 

Die  Coxarthrocace  mögte  am  allerwenigsten  mit  Hüftweh  zu  verwech- 
seln sein. 

Diese  Krankheit  hat  in  der  Regel  ein  längeres  Prodromalstadium ,  bis 
sie  apert  in  die  Erscheinung  tritt.  Ich  habe  Kranke  gekannt,  die  schon  länger 
als  ein  Jahr  leidend  waren,  unsicher  zu  gehen  anfingen,  über  Schmerz  beim 
Auftreten  klagten  und  ein  leidendes  Aussehen  darboten.  Leichte  Fieber- 
bewegungen mit  abendlichen  Exacerbationen.  Ziehende  Schmerzen  in  der 
Hüfte,  in»  ganzen  Oberschenkel,  an  der  Innenseite  des  Kniegelenks  und  der 
Gegend  des  malleolus  internus.  Aber  vor  allem  bezeichnend  ist  der  Schmerz, 
welcher  allemal  entsteht,  wenn  man  deu  Kopf  des  Oberschenkels  gegen  die 
Pfanne  drückt.  Schon  dadurch,  mögen  auch  die  übrigen  Erscheinungen  noch 
in  Zweifel  lassen,  wird  man  auf  die  richtige  Fährte  geleitet. 

Im  zweiten  Stadium  (dem  der  scheinbaren  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung) beginnt  der  Kranke  bei  Zunahme  der  Schmerzen  im  Hüftgelenk 
und  Knie  zu  hinken,  als  Folge  der  Senkung  oder  Erhebung  des  os  ileum  oder 

Wiumaack,  Nerreakrankluluu.   I.  27 
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der  Beckenhälft«  der  leidenden  Seite.  Während  der  Zeit  der  Beckensenkung 
ist  der  in.  sacrolumbalis ,  quadrat.  luinb.  und  long.  dorsi  erschlafft:  wahr- 
scheinlich ein  freiwilliger  Act  des  Kranken,  weil  die  Zusammenziehung  die- 
ser Muskeln,  wodurch  ein  Druck  des  Schenkelkopfs  gegen  die  Pfanne  be- 
wirkt wird,  ihm  Schmerzen  verursachen  würde. 

Beim  Gehen  stellt  der  P;>t5ent  die  leidende  Extremität  vor  die  gesunde, 
der  Oberschenkel  nimmt  eine  .  Acht  flectirte  und  adducirte  Stellung  ein  und 
überragt  das  Kniegelenk  der  gesunden  Seite.  Die  Hinterbacke  ist  abgeplat- 
tet, die  Analfalte  steht  tiefer,  die  Gegend  unter  dem  Poupartschen  Bande 
ist  aufgetrieben,  die  Leistendrüsen  sind  geschwollen,  der  Trochanter  major 
prominht  stark.  Active  wie  passive  Bewegung  der  Extremität  sind  unmöglich' 
Bewegungsversuche  verursachen  vehemente  Schmerzen.  Will  man  das  Fe- 
mur  gewaltsam  bewegen,  so  hebt  man  den  ganzen  Truncus  in  die  Höhe  etc. 

Zu  der  Zeit,  wo  nun  die  scheinbare  Verkürznng  eintritt,  werden  die 
Erscheinungen  ungefähr  die  entgegen  gesäten. 

Das  dritte  Stadium  (luxatio  spontanea)  kann  natürlich  in  Hinsicht  auf 
die  örtlichen  wie  auf  die  Allgemeinvcrhältnisse  keinen  Zweifel  mehr  übrig 
lassen,  doch  schwerlich  dürften  zur  Verwechslung  mit  Neuralgie  des  Hüft- 
nerven nach  vorstehender  Besehreibung  auch  die  ersten  beiden  Stadien  Ge- 
legenheit bieten ;  wollte  man  auch  nur  dies  Eine  berücksichtigen ,  dass  ein 
tiefes  constitutionelles  Leiden  in  der  Physiognomie  wie  im  ganzen  Habitus 
der  von  Coxarthrocace  Befallenen  sich  ausspricht  und  selten  ein  hektischer 
Zustand  lange  auf  sich  warten  lässt. 

Endheb  gibt  es  noch  einen  Zustand ,  der  in  Bezug  auf  die  Unterschei- 
dung von  Hüftweh  eine  diagnostische  Würdigung  verdient:  gewisse  von 
Brodie  zuerst  näher  beschriebene  Gelenkatfectionen  mit  neuralgischem  Cha- 
rakter (Lect.  illustr.  of  cert.  loc.  nervous  affect.  Lond.  1837.  p.  34). 

Brodie  beobachtete  theils  Fälle  von  allgemeiner  Bändererschlaffung 
an  den  Gelenken ,  die  leicht  zu  Halbverrenkungcn  Anlass  geben  kann ,  an- 
derntheils  gewisse  neuralgischen  und  spastischen  Zuständen  ähnliche  Affec- 
tionen,  verbunden  mit  Steifigkeit  oder  Schwerbeweglichkeit,  so  namentlich 
am  Hüftgelenk,  wo  dadurch  Coxarthrocarc  nachgeahmt  werden  kann.  Auch 
bedeutende  Schmerzen,  Anschwellung  und  selbst  Verkürzung,  wie  beim 
freiwilligen  Hinken,  können  zugegen  sein.  Es  sind  indess  diese  Immobilität 
und  Verkürzung  nur  scheinbar;  denn  durch  Fixit  ung  der  Aufmerksamkeit 
kann  man  den  Krauken  zur  norm  alen  Richtung  and  zu  Bewegungen  ver- 
anlassen. 

Ausserdem  unterscheidet  nebst  anderem,  dass  hier  das  Glied  meistens 
in  der  Streckstellung  erhalten  wird ,  wogegen  bei  (organischem  Gelenklei- 
den und)  wirklicher  Neuralgie  die  Stellung  in  Flexion  die  herrschende  ist. 

Andere  Manifestationen  der  Hysterie  sind  entweder  gleichzeitig  vor- 
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handen  oder  wechseln  mit  dem  Gelenkleiden  ab,  und  gehören  die  Kranken 
fast  ausschliesslich  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 

Soviel  wird  hinlänglich  sein ,  um  die  betreffenden  Affectionen  ihrem 
wahren  Wesen  nach  zu  erkennen  und  eine  Verwechslung  derselben  mit  Neu- 
ralgie des  Hüftnerven  zu  verhüten. 


Prognose. 

Beispiele  von  vollständiger  Genesung  sind  nach  Romberg  nicht  häufig : 
erhöhte  Empfindlichkeit  oder  dumpfes  Gefühl  von  Erstarrung  bleibt  ge- 
wöhnlich noch  geraume  Zeit  in  dem  affleirten  Beine  zurück.  Damit  stimmen 
die  von  mir  gesammelten  Beobachtungen  nur  theilweis  überein.  Lezteres 
habe  ich  allerdings  auch  gefunden,  und  zwar  bei  älteren  Subjecten,  wo 
eine  Zeitlang  der  Grad  der  Sensibilität  ein  geringerer  war,  als  er  hätte  phy- 
siologisch sein  sollen.  Bei  jüngeren  Individuen  dagegen  konnte  ich  derlei 
nicht  wahrnehmen  und  gerade  unter  ihnen  zähle  ich  eine  Anzahl  vollkom- 
mener Genesungen.  Die  Kranken  waren  Schleswig  -  holsteinsche  Soldaten, 
die  ich  im  damaligen  8alinen  -  Lazareth  zu  Oldesloe  behandelte,  ihrer  sechs. 

Was  allerdings  die  Prognose  trübt,  ist  die  Neigung  der  Neuralgie  zu 
Rückfällen,  wenn  die  Genesenen  sich  nicht  mit  Vorsicht  vor  schädlichen 
Witterungseinflüssen,  Anstrengungen  etc.  zu  schüzen  suchen.  Einen  Baden- 
sischen Infanteristen  habe  ich  in  weniger  als  4  Wochen  zu  drei  Malen  an 
Hüftweh  in  Behandlung  nehmen  müssen. 

Bei  Anlässen  der  Neuralgie ,  die  ihren  Siz  in  der  Höhle  des  Abdomen 
haben ,  hat  man  bisweilen  bleibende  Lähmungen  mittleren  Grades  (Halb- 
lähmungen) zu  befürchten ;  vielleicht  am  häufigsten  nach  abnormen  Vor- 
gängen bei  dem  Geburtsact,  oder  in  Folge  von  Ursachen  (Geschwülsten  etc.), 
die  eine  ähnliche  Wirkung  durch  Druck  ausüben. 


Behandlung. 

Historischer  Rückblick. 

Die  innerliche  Behandlung  nahm  im  Vergleich  zu  der  äusserlichen 
im  Ganzen  einen  untergeordnetem  Rang  ein.  Man  versuchte  Narkotjca, 
Merkurialien .  Jodkali  und  Chlorkali,  Leberthran,  Terpentinöl,  Chinin,  den 
Arsenik,  den  Sehweielalkohol  u.  a.  in. 

Harkotten. 

Unter  den  narkotischen  Mitteln  fanden  Morphium,  Stramonium,  Aconit, 
Colchicum,  Lobelia  etc.  Empfehlung. 

Graves  *)  gab  Morph,  acet.  gr.iij,  Calom.  gr.  vj,  Pulv.  James  gr.xx, 


')  Dubl.  Journ.  184t».  No.  53. 
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div.  in  p.  viij,  3stdl.  1  Pulver,  hauptsächlich,  um  überhand  nehmende 
Schmerzen  zu  beschwichtigen.  Aeusserlich ,  als  Injection  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe und  tiefer,  mittels  einer  mit  stählerner  Spize  versehenen  Sprize, 
mit  der  eingestochen  wird,  soll  eine  Morphiurolösung  überraschende  Resul- 
tate geliefert  haben  (Bonnar,  auch  Oliver:  Woodys  Methode.  Schm.  Jahrb. 
1858.  Nr.  4.). 

Vom  Stechapfel  verordnete  Marcet  das  aus  den  Samen  bereitete 
Extract  zu  gr.  x\k — gr.  [>,  3mal  täglich. 

Fritze  und  nach  ihm  Fr.  Jahn  empfahlen  das  E  x  t  r.  A  c  o  n  i  t  i  zu  gr.  ij 
—  iv  in  Verbindung  mit  Acid.  boracic.  zu  ^)j.  Morgens  und  Abends  ein 
solches  Pulver.  Schon  nach  einigen  Gaben  soll  Erleichterung  eingetreten  sein. 

Gegen  rheumatische  Ischias  lobte  Roux  (in  den  Archives  du  Midi  v. 
1846)  als  sicher  und  für  die  Dauer  helfendes  Mittel  den  Colchicumwein. 
Die  von  ihm  verordneten  Gaben  sind  enorm.  Er  lässt  1  Theil  Sem.  Coleb, 
mit  10  Theilen  Malagas  (oder  eines  andern  ähnlichen  Weins)  4  Tage  lang 
maceriren,  dann  filtriren  und  von  dem  Filtrat  täglich  zweimal  15  —  30  Grmm. 
nehmen.  Der  Erfolg,  welcher  stets  in  12  — 15  Tagen  günstig  ausfiel,  sei 
nicht,  bemerkt  Roux,  auf  Rechnung  der  purgirenden  Wirkung  des  Colchi- 
cums  zu  bringen. 

Laymund  empfahl  die  Semina  Loliitemulentiin  der  Gabe  von 
gr.j — ij  (in  Pulverform)  4  —  6  mal  den  Tag.  (Im  Decoct  —  ij  auf  ^jv 
— vj  Colatur). 

Merkurialien. 

Von  den  zum  Theil  sehr  gerühmten  Quecksilberpräparaten  versuchte 
man  Calomel,  Sublimat,  den  rothen  Präcipitat  etc. 

Fothergill l)  behauptet,  die  wahre  Ischias  stets  in  wenigen  Wochen  durch 
abendliche  eingränige  Ca lomel gaben  geheilt  zu  haben;  wobei  jedoch 
eine  Mixtur  mit  30Troplen  Vin.  stibiatum  und  25 Tropfen  Laudanum 
nachgenommen  werden  musste.  Trat  die  Wirkung  rasch  ein,  so  wurde  die 
Gabe  Calomel  auf  gr.ij,  einen  Abend  um  den  andern  erhöht,  und  wenn  die 
Schmerzen  nachliessen,  Opium  und  Stibium  weggelassen.  Auch  Rückfälle 
will  Fothergill  nach  diesem  Verfahren  selten  bemerkt  haben. 

Fischer  empfiehlt  Calomel  mit  Opium;  Schlesier*)  Calomel 
(gr.iv)  mit  Kampher  (gr.j — ij),  Opium  und  Plv.  r.  Ipec.  (aä  gr.j), 
Abends  mit  Thee  zu  nehmen ;  Sautcr  3)  den  Sublimat;  Mos t  den  rothen 
Präcipitat,  3mal  täglich  gr.  ljl6  mit  Zucker  und  Gummi  Mimosae. 

1)  Sämmtl.  med.  Schrift.    A.  d.  Engl.  1786.  Bd.  II.  S.  73. 

2)  Casp.  Wochschr.  1838.  No.  26.  (Vorher  örtliche  Blutentziehungen.) 

3)  Ocst.  med.  Jhrb.  Bd.  XIX.  St.  4. 
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Kali  hydrojodicum.    Ktli  chloricum.  Lebertbran. 

Für  die  gute  Wirkung  dieser  Mittel,  vor  allem  des  Jodkalis  ist  eine 
ziemliche  Anzahl  empfehlender  Stimmen  bis  auf  die  neuere  Zeit  herab  ab- 
gegeben worden. 

Jzaric  ')  nennt  das  Jodkali  ein  schnellwirkendes  Mittel  in  der  Gabe 
von  8  Grmm.  auf  125  Grmm.  Wasser,  in  2  Malen  in  24  Stunden  zu  nehmen. 
Gravi  *  *)  verwendet  es  gegen  chronische  Ischias  und  lobt  es  namentlich  in 
Folge  einer  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrung.  Eine  heftige  Ischias, 
woran  er  litt,  wurde  rasch  dadurch  gehoben. 

Ebenso  bemerkt  Homberg  3) ,  dass  er  von  der  Wirksamkeit  des  Jodkali 
bei  Ischias  auf  rheumatischer  Basis  seit  mehreren  Jahren  wiederholt 
sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  gefunden.  Er  gab  dreimal  täglich  gr.  iij  — 
v  —  x,  in  wässeriger  Solution.  —  Hier  erwähnt  er  andererseits  auch  der 
vortheilhaften  Wirkung  des  Lebcrthrans.  Schon  Rust*)  u.  A.  lobten 
denselben  als  hülfreiches  Mittel  in  chronischen,  veralteten  Fällen.  — 

Von  der  Wirksamkeit  des  Jodkali  reden  ausserdem  noch  manche  Er- 
fahrungen aus  dem  jüngsten  Decennium.  Ich  nenne  u.  a.  als  Fürsprecher  des- 
selben Devoisinsb),  I.  A.  (lerard**),  Neitssel7),  Osbrey*). 

Statt  des  Jodkali  empfiehlt  Knod  van  Helmenstreit  das  Kali  c  h  1  o  r  i  - 
c  u  m.  Dosis  pr.  die  in  Solution  513. 


Terpentinöl. 

Aehnlich  wie  Jodkali  hat  auch  das  Terpentinöl  zahlreiche  Em- 
pfehlungen gefunden.  Zunächst  nach  Hippokrates  und  Galen  durch 
Cheyne  (1722  on  the  gout  §.  71),  dann  durch  Franz  Home  (1781)  °),  durch 
Racamier  und  Martinet  (1823) 10),  durch  Dueros  und  Delfraysse  ll)  welche 
leztere  beiden  namentlich  für  äusserliche  Application  sind ;  endlich  in  neuerer 
Zeit  noch  durch  Romberg  lä),  welcher  bekennt,  in  das  Lob  früherer  Aerzte 
einstimmen  zu  müssen ,  weil  er  von  keinem  andern  Mittel  eine  so  schnelle 
Linderung  und  Heilung  gesehen,  wie  von  dem  Oleum  Terebinthinae  recti- 

1)  L'Un.  m.  1852.  47. 

2)  Dubl.  Journ.  1810.  5a.  —  A  syst.  of.  clin.  med.  p.  860. 

3)  Op.  cit.  S.  82. 

4)  AufT.  xx.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Chir.  Bd.  2. 

5)  Journ.  d.  conn.  mdd.-chir.  1852. 

6)  L'Un.  med.  1852.  56—57. 

7)  Med.  Ccntr.  Zt.  1852.  27. 
S)  Dubl.  Journ.  V.  XXII. 

9)  Klin.  Vers.  etc.  ücbers.  Leipz.  1781.  S.  279  —  304. 

10)  Memoire  sur  l'cmploi  de  rhuile  He  terebinthinc  dans  la  sciatique  et 
quelques  aulres  neuralgies  den  membres.  I'ar.  1823. 

11)  Gaz.  d.  Höp.  1852.  No.  59. 

12)  Op.  cit.  S.  83. 
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ftcatum  (s.  aether.  s.  spirit.  Terebinthinac).  Er  fügt  jedoch  hinzu :  (!)  Doch 
Tcrhehle  ich  nicht  seine  Unwirksamkeit  in  andern  Fällen. 

Chinin,  Arsenik,  Schwefelalkohol 
und  ähnliche  Mittel  sind  im  Ganzen  mehr  als  wirksam  bezeichnet  denn 
befunden  worden.  Wenigstens  liegen  keine  specielleu  Erfahrungen  vor, 
worauf  hinsichtlich  der  Anwendung  einigermasscn  sicher  gefusst  werden 
könnte. 

Den  Schwefelalkohol  (Schwefelkohlenstoff,  Carboneum  sulphura- 
tum)  empfahl  Berg  inViborg  (Oppenh.  Ztschr.  1816.  Aug.)  und  zwar  zum 
innerlichen  wie  zum  äusserlichen  Gebrauch.  Sein  Kranker,  ein  44  J.  alter 
Bauer  und  seit  5  Jahren  heftig  leidend,  sehr  heruntergekommen,  fand  schon 
seit  einigen  Tagen  des  Gebrauchs  auffallende  Erleichterung  und  war  in 
14  Tagen  geheilt  (!)  Auf  wie  lange  ? 

Die  frühere  Methode  mehr  oder  weniger  starker  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  (pr.  clysm.,  z.  B.  Ol.  Terebinth. :  Dm- ras  etc.  oder  innerlich)  ist 
als  solche  jezt  mit  Recht  obsolet  geworden;  ausgenommen  natürlich  Fälle 
der  oben  erwähnten  Art,  wo  verhärtete  und  stark  angehäufte  Dejections- 
massen  als  ursächlich  wirkende  Momente  vorhanden  sind.  (Cf.  I'ostgate  (Ti- 
mes. 1845),  der  bei  Hüftweh  älterer  Personen,  die  eine  sizende  Lebensweise 
führten  und  wo  Kothanhäufungen  in  den  Därmen  die  Ischiiis  verursacht 
hatte,  Ol.  Crotonis  zu  gtt.  f>  — j  empfahl.) 

Winter  empfahl  ziemlich  homöopathisch  die  Koloquinthen.  Die  Tinc- 
tur  derselben  zu  gtt.  20  in  Jiv  Wasser  oder  das  Extract  zu  gr.iv  in  5W 
Wasser;  Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  voll.  (Oest,  bomöop.  Zeitschr. 
1847.  III.  2). 

Aeusserlich  wurden  zahlreiche  Mittel  versucht.  Vorzugsweis  be- 
nuzte  man  die  Haut  als  Ableitungsorgan. 

Zu  Einreibungen  verwendete  man  theils  narkotische,  theils  andere 
Stoffe;  die  narkotischen  wurden  auch  endermatisch  benuzt. 

Von  lezteren  waren  es  namentlich  Morphium,  Belladonna,  Tabak,  Ve- 
ratrin,  mit  welchen  man  Versuche  anstellte.  Andere  zogen  Brechweinstein, 
Terpentin  oder  Chloroform  und  Chloräther  vor. 

Jacques  l)  (Antwerpen)  tauchte  eine  Akupunctur-  oder  Impfnadel  in  eine 
concentrirte  Morphiumsolution  und  machte  täglich  ein-  bis  zwei- 
mal (wie  bei  Inoculation)  eine  Menge  von  Einstichen  in  die  Haut  der  afficir- 
ten  Partien  (nach  dem  Verlauf  des  Ischiadicus).  Er  soll  unter  seinen  Col- 
legen  Nachahmer  gefunden  haben ,  die  in  der  Heilkräftigkeit  der  Procedur 
ihm  beistimmtea. 

1)  Ann.  d.  1.  Soc.  de  Med.  d'Anv.  1842.  p.  379. 
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Beipflichten  gen  veröffentlichten  gleichfalls  Uytterhoeven1), Mondiere*), 
Bouffier3),  Leoni*).  Homberg 5)  hält  die  endermatische  Anwendung  des 
Morphium  für  geeignet  zur  palliativen  Schmerzlinderung:  heim  Eintritt  des 
Schmerzes  (zu  gr.  '  ,,  */,,,       auf  ein  Vesicator  gestreut  und  aufgelegt. 

Tod«!  empfahl  Einreibungen  mit  einer  wässerigen  Lösung  des  Extr. 
Bei  ladonnae  (3ij  auf  Wasser);  de  Korbe  (Journ.  de  conn.  med.  1836) 
bediente  sich  einer  gewöhnlichen  Belladonnasalbc.  Die  Salbe  wurde  3  mal 
täglich  in  die  vorher  frottirten  schmerzhaften  Partien  eingerieben,  über 
welche  dann ,  nachdem  man  sie  mit  Fliesspapier  bedeckt  hatte,  mehre  Male 
ein  massig  erwärmtes  Bügeleisen  weggeführt  wurde. 

Hirinri1)  Hess  in  einem  Fall  Belladonnasalbe  (3j  Extr.  B.  auf  3ij  Fett) 
mit  glücklichem  Erfolg  das  ganze  Glied  entlang  einreiben. 

Nach  Ti'oitssetiu  ist  die  endermatische  Anwendung  eines  Cerats  mit 
Extr.  Belladonnae  empfchlcnswerth. 

Pvjf/i'  li ')  verbindet  mit  der  Belladonna  (in  Salbenform)  noch  Morphium, 
Stramonium  (und  Ln vendelessig)  und  rühmt  diese  Composition. 

Barueh ,  der  zunächst  die  Tndicatio  causalis  berücksichtigt  wissen 
will,  rühmt  warme  Uebersehläge  von  Tabakblättern,  neben  welchen 
Einreibungen  von  einer  Mischung  des  Ol.  Hyosc  coctum  (^ij)  und  Ol.  Ca- 
jeput.  (3j)  gemacht  werden  sollen.  (Gest.  med.  Jahrb.  1845.  Juli). 

Die  Vcratrin  salbe  wurde  von  Ebers*),  Cunier ,  Bree9) ,  B.  Köh- 
ler u"),  Bömberg1*)  und  Andern  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Beurtheilung 
ihrer  W  irkung  fiel  verschieden  aus. 

Während  ('unier,  Ebers,  Bree  etc.  Erfolg,  und  zum  Theil  ausgezeichne- 
ten, beobachteten ,  sahen  Köhler ,  Bomberg  etc.  geringen  oder  gar  keinen. 
Ebers  bediente  sich  einer  Salbe ,  die  auf  Fett  gr.  xxx  Veratrin  enthielt, 
wovon  täglich  zweimal  eine  Haselnuss  gross  eingerieben  wurde.  Bree's 
Mischung  ist  schwächer  .  }I>  auf  ,  was  die  Art  ihrer  Anwendung  recht- 
fertigt, denn  Bree  Iässt  sie  unter  Frottiren  der  leidenden  Extremität  nach 


1)  Arch.  d.  1.  Med.  beige.  1842.  Oct  p.  145. 

2)  L'Experience.  1838.  Nr.  39. 

3)  Journ.  d.  Med.  d.  Lyon.  1842.  Dcc. 

4)  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1863.  2. 

5)  Op.  cit.  S.  85. 

6)  Bull,  de  Ther.  T.  XXII.  L.  1  et  2. 

7)  Lün.  med.  1863.  No.  5t. 

8.  I  Caap.  Wochenschr.  1535.  S.  789. 

\  Heidelb  med.  Ann.  1839.  Bd.  V  Hft.  3. 

9)  Prov.  med.  and.  surg.  Journ.  March.  1862. 
10)  Spec.  Tßer.  St.  1004,  unten. 
U)  Op.  cit  8.  84. 
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dem  Verlauf  der  afficirtcn  Nerven  mittelst  eines  rossharencn  Handschuhs 
appliciren,  wodurch  natürlich  eine  beträchtliche  Reizung  bedingt  wird. 

Nach  Debourge  l)  soll  sich  die  Brechsweinsteinsalbc  in  den  hef- 
tigsten und  hartnäckigsten  Fällen  von  Hüftweh  (zu  Einreibungen  nach  dem 
Lauf  der  ergriffenen  Nervenpartie)  trefflich  bewehrt  haben.  Seine  Formel 
ist:  Rc.  Ungt.  stib.  5j,  Extr.  Acon.  5j.  S.  Fünfstündlich  einzureiben. 

Daniettssen  2)  beseitigte  in  einigen  Tagen  ein  Hüftweh  dadurch,  dass  er 
ein  mit  Chlor ofo rm  getränktes,  4"  langes  und  2"  breites  Stück  Watte 
gerade  auf  die  Gegend  des  Ischiadicus  hinter  dem  Trochanter  major  legte 
und  darüber  Wachstaffet  mittels  Heftpflaster  befestigte.  Dieser  Verband  lag 
12  Stunden.  Eine  Stunde  lang,  nachdem  er  aufgelegt  worden ,  verursachte 
er  Gefühl  von  Brennen. 

Mit  ausgezeichnetem  und  dauerndem  Erfolge  hat  auch  Frensdorf  dies 
Mittel  angewendet  und  finden  wir  (im  Bull,  de  Ther.  1848.  Juin)  einen  Fall 
von  LerouXy  in  welchem  es  denselben  Dienst  leistete. 

Bei  einem  mit  beiderseitiger  in  Folge  von  Verlezung  entstandener 
Ischias  behafteten  Individuum  bediente  sich  Ih'bout  s)  einer  Salbe  aus  Oleum 
Batavorum  aethereum  transchloratum  (Ether  chlorhydrique  chlore)  und  Fett. 
Dieselbe  wurde  nur  linkerseits  eingerieben ,  worauf  sich  die  Schmerzen  in 
der  linken  wie  in  der  rechten  Extremität  minderten.  Da  die  Abnahme  der- 
selben aber  nicht  rasch  genug  von  statten  ging,  wurde  noch  Cyankalium  zu- 
gesezt  (Ether  chlorhydriq.  vj  Grmm.,  Cyanure  de  potass.  iv  Grmm.,  Axonge 
recente  xxx  Grmm.).  Auch  jezt  zeigte  sich ,  dass  einseitige  Einreibungen 
beiderseits  wirkten.  Um  die  Kur  abzukürzen,  wurden  nun  indess  auch  an 
der  rechten  Extremität  Einreibungen  vorgenommen,  und  waren  denn  in 
15  bis  18  Tagen  die  Schmerzen  vollständig  beseitigt. 

Des  äusserlichen  Gebrauchs  des  Terpentins:  fhlfmysse ,  1.  c. 
und  Ducros ,  The  Lanc.  1838.  Febr.,  wurde  bereits  im  Obigen  gedacht. 
Delfraysse  fügte  zu  30  Grmm.  Ol.  Tereb.  4  Grmm.  Tart.  stib.  hinzu  und 
liess  davon  alle  Stunden  den  4  ten  Theil  einreiben.  Ducros  liess  Klystire, 
3j  pr.  dos.  enthaltend,  1  —  2  Mal  täglich  appliciren. 


Die  übrigen,  mehr  oder  weniger  empfohlenen,  äusseren  Mittel  sind  un- 
gefähr dieselben ,  wie  die  Therapie  aller  Neuralgien  sie  aufzuweisen  hat. 


1)  Ann.  d.  1.  Soc.  d.  1.  Med.  d'Auvers.  1843. 

2)  Norsk  Mag.  And.  Rackkc.  Bd.  IV.  Heft  12. 

3)  Gaz.  des  Hop.  1852. 
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Es  gehören  hieher  die  Akupunctur  (Belcombe:  Med.  Tim.  1852.  Jan.) 
die  Elektropunctur,  die  Elektrieität  und  der  Galvanismus 
(Duchenne:  L'Un.  med.  1850.  Nr.  128).  Ferner  Reibungen,  trockne  wie 
mit  reizenden  Linimenten,  Duuchen  und  ßäder,  einfache  warme  und 
D & m p f bäder,  Thermen,  Schwefel thermen ,  einfache  Schwefelbä- 
der  (Oulmont:  Gaz.  des  Höp.  1843.  Janv.),  Schwefelräucherungen, 
Kaltwasserkuren  (Seebäder)  etc. 

Auch  die  einfache  trockne  Wärme,  durch  heisse  Sand  sacke 
oder  Heisswasscrkrüge  vermittelt,  sowie  die  einfache  feucht« 
Wärme  in  Form  grosser  aus  Leinsamenmehl  bereiteter  Umschläge  fand 
einen  besonderen  Lobredner  an  I'touviez  (Rev.  med. —  chir.  1852.  Och). 

Moxen,  Haarseile,  Fontanellen  kamen  verschiedentlich  in  Ge- 
brauch, ohne  jedoch  dass  man  es  dreister  wagte,  ihnen  einigen  Erfolg  nach- 
zusagen. 

Lauter  wurden  die  Vorzüge  des  Aezverfahrens  von  italienischen ,  eng- 
lischen und  besonders  von  französischen  Aerzten  hervorgehoben. 

Lud.  finget  *)  cauterisirte  in  einem  Fall  mit  Höllenstein  die  Stelle 
des  Trochanter  major  und  hatte  Erfolg. 

Gegen  veraltetes  Hüftweh  empfahl  l'etriui  das  G  1  ü  h  e  i  s  e  n.  Robert  *) 
ahmte  nach  und  fand  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  bestätigt.  Das 
Ferr.  candens  wird  zwischen  der  4  ten  und  5  ten  Fusszche  aufgesezt ,  von 
wo  aus  man  es  3  —  4  "  weit  nach  dem  Malleol.  externus  zu  kräftig  wir- 
ken lässt. 

Eigentümlich  der  Behandlung  de3  Hüftwehs  ist  die  Glüheisen- 
eauterisation  am  Ohr,  von  welcher  indess  zu  viel  Aufhebens  gemacht 
worden.  In  der  Veterinärpraxis  üblich ,  wurde  von  dieser  die  Methode  ent- 
lehnt. Schon  HippokraU.*, 3)  Bonet,  Mercatus,  Montcggia,  Lusilanus  bekannt, 
wurde  sie  namentlich  von  Matgaigne4)  cultivirt. 

Die  Italiener  G.  Horelli 5)  und  Pugno  *)  theilen  je  3  Fälle  und  einen 
von  günstigem  Erfolge  des  Ohr  -  Brennens  mit.  Empfehlend,  zum  Theil  rüh- 
mend reden  von  der  Operation  (1850  und  1851)  die  Franzosen  Luciana 


1)  Casp.  Wochcnschr.  1848.  32  u.  34. 

2)  Ann.  de  Ther.  1847.  Nov. 

3)  Bch.  I.  p.  144.  208.  Bch  HI.  p.  154,  l(>5,  171,  370.  (Gegen  Vppmann, 
der  die  Methode  als  neu  ausgibt. 

4)  Gaz  des  Hop.  1850.  No.  78.  —  Rcv.  med.  chir.  1851.  Jan. 

5)  Gazz.  med.  ital.  Stati  Sardi.  1851.  2.  5.  6.  7. 
ti)  Gazz.  Sard.  1852.  23. 

7)  1850.  Journ.  d.  conn.  meU  chir.  März. 
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Juteau1),  Saussot*),  Marger  ie9).  Martin  -  Lauzer  4) ,  Barrier*),  Fremy% 
Vigla1),  Retsin»),  VaUeia'%  Duchenne™),  Vernois")  etc. 

Die  Art  der  Anwendung  des  Glüheisens  in  Bezug  auf  dieses  selbst  wie 
hinsichtlich  der  Applicationsstelle  war  verschieden.  Einige  bedienten  sich 
blos  eines  eisernen  Nagels ,  (2.  B.  Calvy)  Andere  eines  dafür  hergsrichteten, 
dünnen,  abgestumpften  Stäbchens  etc.  Die  Steiie  der  Application  war  meistens 
der  Helix  (Tragus :  Malgaigne)  und  bedurfte  es  angeblich  nur  einer  sehr 
kleinen  CauterisationsflaVhe  (6  —  8  Metr.  lang,  1  Mctr.  breit :  Luciano). 

Canst.  Jahrbr.  Fr.  1850.  m.  77  beschäftigt  sich  mit  der  Beurtheilung 
Her  Erfolge  des  Brennens  am  Ohr,  und  kommt  nach  den  resp.  Zusammen- 
stellungen zu  dem  Resultat,  dass  günstige  Wirkung  etwa  beim  dritten  Theil 
der  frisch  behandelten  Fälle  eintrat,  dabei  aber  Rückfälle  eintreten  konnten, 
dass  in  dem  zweiten  Drittheil  der  Erfolg  ein  temporärer,  palliativer  war,  im 
dritten  aber  überhaupt  kein  Heileinfluss  ersichtlich  wurde.  Im  Gegensaz  zu 
Malgaigne  s  (et  loc.  supra  cit.)  Behauptung,  dass  durch  dies  Verfahren  auch 
veraltete  Fälle  geheilt  werden  könnten,  finden  wir  in  dem  erwähnten  Werk 
den  Ausspruch,  dass  die  Cauterisation  des  Ohrs  in  chronisch  verschleppten 
Fällen  überall  wirkungslos  befunden  sei. 

Mondiere  berichtet  u.«ch  über  die  gute  Wirkung  eines  Druckverbandes 
der  afficirten  Extremität  und  Lequhne'12)  über  die  Heilwirkung  eines  wieder- 
holt angelegten  Tourniquets. 


Gedenken  wir  schliesslich  noch  der  Verwendung  der  spanischen  Fliegen. 

Der  Gebrauch  dieses  Mittels  datirt  aus  Cotugno's  Praxis  und  hat  der- 
selbe seitdem  manche  Fürsprecher  erworben.  Ob  die  sogenannten  fliegen- 
den oder  die  liegenbleibenden  Blasenpflaster  vortheilhafter  seien ,  darüber 
herrschten  verschiedene  Ansichten.  Valleix  zieht  die  fliegenden ,  an  allen 
Stellen,  wo  der  Schmerz  auftaucht,  denselben  verfolgenden,  wiederholten 


1)  1850.  Rev.  med.  chir.  Juin. 

2)  „    Journ.  d.  conn.  med.  chir.  Aoüt. 

3)  -  „    Gaz.  d.  Hop.  No.  84. 

4)  „    Journ.  d.  c.  m.  chir.  Oct. 

5)  „    Gaz.  med.  d.  Lyon;  No.  14.  16. 

6)  Gaz.  d  Höp.  No.  127.  132. 

7)  „    L'Un.  med.  Oct.  22. 

8)  Ann.  de  la  Soc.  med.  chir.  de  Bruges.  1850.  Livr.  III. 

9)  L'Un.  med.  1850.  No.  140.  141. 

10)  Ibid.  No.  121. 

11)  H>id.  1851.  No.  65. 

t2)  Ann.  de  Med.  beige.  1836.  Mira. 
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Veaieatore  den  in  Eiterung  unterhaltenden  vor  und  R.  Kohler  M  meint,  dass 
überhaupt  nur  die  fliegenden  bei  der  Ischias  passen.  Der  entgegengesezten 
Meinung  sind  unter  Anderen  darin  *)  und  Fior.  Rossi s). 

Garin  Hess  in  einem  Fall  von  chronischer  Ischias  auf  jede  untere  Ex- 
tremität drei  B läse npfl aste r  von  ungewöhnlicher  Grösse,  und  ausserdem  auf 
die  Nierengegend  (!)  ein  Blascnpflaster  von  7  Zoll  Länge  und  8  Zoll  Breite 
legen  und  die»  Verfahren  innerhalb  4  Wochen  dreimal  wiederholen.  An- 
geblich mit  den»  besten  Erfolge,  ohne  dass  im  Geringsten  sich  eine  schlimme 
Nebenwirkung  gezeigt  hätte. 

Rossi  bediente  sich  einen  auf  die  Ferse  zu  legenden  Cantharidenteiges. 
Die  Ferse  wurde  zunächst  von  dem  Callus  gänzlich  befreit  und  darauf  auf 
die  entblösste  Stelle  ein  Quantum  von  bis  5vj  des  Cantharidenteiges  auf- 
getragen. Wenn  nach  Verlauf  von  24  Stunden  sich  eine  Blase  gebildet  hat, 
so  wird  sie  geöffnet  und  es  tritt  die  in  solchen  Fällen  gewöhnliche  Behand- 
lung ein.  Es  muss  aber  das  Verfahren  wiederholt  werden .  wenn  die  erste 
Paste  nicht  hinlänglich  wirkte  und  nur  einzelne  kleine  Blasenbildungen  zu 
Stande  gekommen  waren. 

Die  Methode  CoUujno's  ist  bekannt.  Er  wählte  zur  Application  der  Ve- 
sicatore  die  Stellen,  wo  die  resp.  Nerven  der  Oberfläche  an»  nächsten  liegen: 
die  Gegend  des  capitulum  flbulae  und  die  Gegend  vier  Zoll  oberhalb  der 
malleoli  (externi).  Das  Vesicator,  sechs  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  wird  dem 
Knie  (zunächst  nach  aussen)  in  der  Form  eines  Strumpfbandes  angelegt, 
das  eine  Ende  etwas  aufwärts  gegen  die  Kniekehle  hin ,  das  andere  abwärts 
nach  dem  Schienbein  zu.  Aehnlich  war  die  Application  des  Vesicators  am 
Fussgelenk.  /.  Frank,  Reydrtlet,  ftfvcilit-Parisc  u.  A.  bedienten  sich  dieser 
Behandlung  (mit  geringen  Modifikationen). 

Gendrin  pflegte  (in  frischen  Fällen  von  mittlerer  Intensität)  einmal  oder 
wiederholt  Blasenpflaster  an  den  Trochanter  major,  das  Wadenbeinköpfchen 
und  die  Gegend  des  malleolus  externus  zu  legen.  —  Gleichzeitig  kann 
Morphium  enderinatisch  angewendet  werden,  um  die  neuralgischen  wie  die 
durch  das  Vesicator  bedingten  Schmerzen  zu  ermässigen. 


Empirisch  rationelle  Behandlung. 

Die  nächste  Aufgabe  der  rationellen  Behandlung  ist  die  Feststellung 
der  Indicatio  causalis. 

Ich  machte  bereits  oben  darauf  aufmerksam,  dass  das  Blutleben  in 
naher  Beziehung  zum  Hüftweh  steht.  In  dieser  Beziehung  können  quantita- 
tiv und  qualitativ  Fehler  obwalten.   Ein  quantitative»  Missverhältnias  be- 


ll L.  cit.  S.  1001. 

2)  Bull.  gen.  d.  Ther.  184«.  Avril. 

3)  Omodei,  Ann.  univ.  di  med.  Mag.  1843. 
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günstigt  die  Entstehung  der  Neuralgie  bei  übrigens  gesunden,  aber  vollsaf- 
tigen und  blutreichen  Individuen,  am  leichtesten,  wenn  bei  solchen  normale 
oder  habituell  gewordene  Blutflüsse  plözlich  unterdrückt  werden.  Die  Neu- 
ralgie pflegt  dann  rasch  und  gleich  mit  bedeutender  Intensität  aufzutreten, 
in  ihrem  Gefolge  mehr  oder  weniger  starke  Gefässerregung. 

Dass  hier  die  Antiphlogose  den  kürzesten  Weg  zur  ersten  Hülfe  führt, 
liegt  nahe ;  aber  es  fragt  sich ,  in  welchem  Grade  sie  zur  Ausführung  kom- 
men soll. 

Ein  bedeutender  congestiv  -  fieberhafter  Zustand  rechtfertigt  die  als- 
baldige Vornahme  einer  allgemeinen  Blutentziehung,  die  in  vehe- 
menten Fällen  sogar  wiederholt  werden  darf.  Jedoch  weder  die  Wieder- 
holung beeile  man ,  wo  nicht  Dringlichkeit  vorliegt ,  noch  lasse  man  ohne 
diese  sich  überhaupt  herbei,  allgemein  Blut  zu  entziehen;  denn  in  den 
meisten  Fällen  genügen  örtliche  Blutentleerungcn  am  After,  in  der  Lum- 
bal- und  Sacralgegend. 

Das  Verfahren  älterer  Aerzte,  die  Venäsection  am  Fuss  der  leidenden 
Seite  vorzunehmen  oder  Schröpfköpfe  nach  dem  Verlauf  der  afficirten  Ner- 
ven (am  Bein)  zu  appliciren,  dürfte  gegenwärtig  keine  Nachahmung  mehr 
finden. 

Am  meisten  mach!  die  Krankheit  in  Ansehung  der  Zweckmässigkeit 
oder  Unzweckiuässigkeit  allgemeiner  Blutentziehungen  des  Deberlegens  be- 
dürftig, wenn  sie  bei  plethorischcn  Individuen  ausbricht,  deren  Corpus 
schwammig  und  aufgedunsen  ist,  die  ungeachtet  ihres  bedeutenden  organi- 
schen Volumens  ohne  die  nöthige  organische  Energie  sind  und  bei  denen 
in  der  Constitution  des  Bluts  Abweichungen  auch  von  der  chemischen 
Norm  zu  Stande  gekommen  zu  sein  scheinen.  , 

Von  Subjekten  dieser  Art  werden  Aderlässe  selten  gut  ertragen,  na- 
mentlich grössere  oder  wiederholte  nicht.  Sie  können  sogar  dazu  beitragen, 
die  Nervenkrankheit  hartnäckiger  und  inhärenter  zu  machen.  Dies  wohl 
erwägend  versuche  man  also  unter  derlei  Umständen  lieber,  mit  örtlichen 
Blutentleerungen  zum  Ziel  zu  gelangen  und  entschliesse  sich  nur  ausnahms- 
weis  zu  allgemeinen,  wenn  sie  nach  der  Individualität  des  Falles  unumgäng- 
lich erscheinen. 


Entstand  die  Ischias  auf  rheumatischer  Basis,  so  verlangt  sie  im 
Allgemeinen  die  gegen  Rheumatismus  übliche  Behandlung.  Leider  aber 
leisten  die  gewöhnlichen  Antirheumatica,  wie  Colchicum,  Aconit,  An- 
timon etc.  in  der  Regel  für  sich  allein  wenig,  mit  Ausnahme  etwa  ganz 
leichter  Fälle.  Mehr  leistet  bisweilen  das  Jodkali,  jedoch  keineswegs  so 
viel,  dass  man  daraus,  wie  Manche  zu  thun  nahe  daran  gewesen,  ein  allge- 
meines Antüschiadicum  machen  dürfte.  Es  wirkt  am  besten  beiScrophu- 
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lösen,  die  von  rheumatischer  Ischias  befallen  werden,  auch  dann,  wenn  die 
Zeit  aperter  Manifestationen  der  Scrophulosis  bereits  vorüber  ist. 

Bei  weitem  den  besten  Erfolg  beobachtete  ich  von  der  Application  der 
Vesicatore,  nach  Votugnos  Manier.  In  einigen  Fällen  reichten  diese  zur  Her- 
stellung allein  aus,  ohne  dass  eine  innerliche  Ordination  nöthig  war. 

Ich  habe  während  meiner  militärischen  Dienstzeit  unter  einer  grösseren 
Zahl  von  Beobachtungen  in  einzelnen  Fällen  einen  unerwarteten,  auffallen- 
den Erfolg  vom  Gebrauch  der  Blasenpflaster  gesehen. 

Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  dass  man,  was  die  Grösse  (die  Breite)  der 
Vesicatore  betrifft,  so  sehr,  wie  einige  gethan  haben ,  über  das  gewöhnliche 
Mass  hinausgehe,  namentlich  ist  es  eine  höchst  zu  vermeidende  Unnöthig- 
keit,  mit  üarin  7  Zoll  lange  und  8  Zoll  breite  Blasenpflaster  auf  die  Nieren- 
gegend (!)  zu  legen. 

Mein  Verfahren,  welches  ich  mir  in  der  gelegenheitreichen  Militär- 
praxis  zu  eigen  gemacht,  bestellt  in  Folgendem. 

Ich  lege  auf  die  Gegend  des  grossen  Rollhügels  ein  Vesicator  von  der 
Grösse  eines  Doppelthalers.  Oberhalb  und  unterhalb  des  Kniegelenks  wird 
strumpfbandartig  ein  1  lj<t  Zoll  breites  Vesicator  applicirt,  ein  eben  solches 
oberhalb  der  malleoli.  Vom  Rollhügel  abwärts  verfolge  ich  dann  den  Lauf 
der  afficirten  Nerven  gleichfalls  mit  einem  (zwischen  den  übrigen  als  Ver- 
bindung dienenden)  Vesicatorstreifen. 

In  leichteren  Fällen  und  bei  jungen  Subjecten  genügt  oll  eine  einmalige 
Application  von  kurzer  Dauer.  Bisweilen  ist  man  genöthigt,  sie  zu  wieder- 
holen. In  intensiveren  Fällen  dagegen  und  besonders  bei  älteren  Individuen 
ziehe  ich  die  Herstellung  eiternder  Wundflächen  vor  und  suche  die  Eiterung 
einige  Zeit  zu  unterhalten.  Den  Schmerz  zu  mindern  wende  ich  Morphium 
endermatisch  an.  '/4  Gran  wird  am  Trochanter  major  und  %  Gran  ober- 
halb des  Kniegelenks  angebracht.  Bei  stark  durchblizendem  neuralgischem 
Schmerz  habe  ich  bisweilen  auch  noch  gegen  Abend  ein  Dowerspulver  ver- 
ordnet. Die  ungestörte  nächtliche  Ruhe  ist  für  die  Kranken  ein  überaus 
wohlthätiges  Medicament. 

Die  Erfahrungen  Hombergs  über  die  vorteilhafte  Wirkung  des  Leber- 
thrans  gepen  Ischias  auf  rheun, atischer  Grundlage  kann  ich  nicht  bestätigen 
und  nicht  in  Zweifel  ziehen,  weil  ich  mit  dem  Mittel  keine  Versuche  an- 
gestellt habe.  Wenn  ich  aber  in  dieser  Beziehung  mit  einer  Meinung  auf- 
treten darf,  mögte  ich  dafürhalten ,  dass  der  Leberthran  die  ihm  nachgesag- 
ten Verdienste  wahrscheinlich,  ähnlich  dem  Jodkalium,  hauptsächlich  gegen 
rheumatische  Ischias  scrophulöser  oder  zur  Scrophulosc  disponirter  Indivi- 
duen behaupten  mögte. 

Das  grösste  Gewicht  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  in  Hinsicht 
auf  rheumatisch  entstandenes  Hüftweh  unter  allen  übrigen  Mitteln  auf  die 
nach  obiger  Anweisung  zu  verwendenden  Vesicatore  legen ;  denn  ich  habe 
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durch  sie  zu  viele  erfreuliche  Erfolge  gehabt,  um  nicht,  wenigstens  vom  etn« 
pirischen  Standpunkt  aus,  ein  wenig  für  dieselben  eingenommen  zu  sein.  Ich 
verzichte  darauf,  ihre  Wirkung  exact  erklären  zu  wollen.  Cotugno's  Ansicht 
ist  heute  schwer  zu  vertreten ;  aber  welche  andere  leichter?  Der  Gemeinplaz : 
Ableitung,  mögte  zur  Fällung  eines  rationellen  Urtheils  auch  nicht  geeig- 
net sein.  Wolle  man  deshalb  vorläufig  die  Empirie  gelten  lassen. 

Der  Gebrauch  des  Quecksilbern,  der  früher  ein  fast  so  ergibiger 
war,  als  wäre  er  ungefähr  in  allen  Fällen  von  Ischias  indicirt,  erfordert,  um 
nuzbringend  zu  werden,  eine  mit  Sorgfalt  sicher  gestellte  Diagnose. 

Es  ist  in  den  Mittheilungen  einzelner  Schriftsteller  die  Rede  davon, 
dass  Quecksilberkuren  auch  in  solchen  Fällen  die  Ischias  gehoben  hätten, 
in  welchen  eine  syphilitische  Basis  nicht  vorhanden  gewesen.  Ich  betone 
nochmals  das  Gewicht  der  Diagnose,  der  so  oft  oberflächlich  und  stiefmütter- 
lich behandelten !  Hat  man  sich  immer  die  Mühe  gegeben,  die  Genesis  des 
etwa  coiuplicirten  Kraukheitszustundes  zu  ergründen  ?  Ist  man ,  diese  Frage 
stüzt  sich  auf  Erfahrungen,  die  ich  als  zugerufener  Arzt  gemacht  habe,  alle- 
mal fähig  genug  gewesen ,  das  complicirte  Krankheitsbild  nach  seinen  De- 
tails aufzufassen  und  zu  beurtheilen  ?  Ich  mögte  es  nimmer  verantworten, 
die  in  Rede  stehende  Neuralgie  mit  Quecksilber  zu  behandeln,  auaer  wenn 
eine  wirklich  syphilitische  Grundlage  nachzuweisen  ist. 

■ 

Nur  in  diesem  einen  Fall,  dass  das  afficirte  Individuum  früher  syphili- 
tisch gewesen ,  fahrlässig  behandelt  worden  und  den  Folgen  einer  solchen 
Behandlung  ausgesezt  geblieben  ist ,  iässt  sich  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  der 
Gebrauch  des  Quecksilbers  gegen  Hüftweh  rechtfertigen  und  empfehlen. 


Findet  man,  dass  die  Ischias  von  angehäuften  verhärteten 
Kothmassen  herrührt,  sind  natürlich  Purgantia  die  indicirten  Mittel. 
Zuerst  lässt  man  zweckmässig  ein  erweichendes  Lavement  appliciren  und 
hierauf  erst  das  Abführmittel  folgen ,  worauf  eine  grosse  wohlthuende  Er- 
leichterung eintritt. 

Aber  nicht  allein  in  diesen  Fällen,  wo  bedeutendere  Koth  -  Anhäufung 
und  Verhärtung  vorhanden,  wirken  in  solcher  günstigen  Weise  die  Abführ- 
mittel, sondern  sie  sind  auch  überhaupt  in  dieser  Krankheit  schäzenswerthe 
Mittel;  denn  bei  Allen,  die  am  Hüftweh  leiden,  ist  es  wichtig,  dass  eine  mög- 
lichst regelmässige  und  genügende  Leibesötfnung  statt  habe,  und  nicht  ohne 
Grund  ist  deshalb  HetwUle  -  I'arisc  gewissermaßen  in  die  Fussstapfen  der 
älteren  Aerzte  getreten ,  indem  er  den  Werth  eröffnender  Klystire  und  a,h- 
fuhrender  Mittel  hervorhebt.  Am  meisten  Beachtung  verdienen  dieselben^ 
ausser  in  den  zuerst  erwähnten  Fällen,  bei  Hämorrhoidariern. 

Dass  man  nicht  übertreiben  und  aus  dieser  Fürsorge  nicht  eine  stereo- 
type Methode  machen  soll ,  liegt  auf  der  Hand ;  sie  würde  dem  Kurtweck 
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durch  unverhältnissmässige  Schwächung  gerade  entgegenwirken  und  sind 
deshalb  die  älteren  Empfehlungen  namentlich  der  scharfen  stark  reizenden 
Lavements  durchaus  zurückzuweisen. 

Die  ischiadischen  Schmerzen,  welche  im  Verlaufe  der  zweiten  Schwan- 
gerschaftshälfte nicht  selten  auftreten,  sind  schwer  zu  mildern.  Gegen  ihre 
Ursache  ist  nicht«  zu  thun.  Lauwarme  Bäder  verschaffen  bisweilen,  doch 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  einige  Erleichterung.  Dagegen  gibt  es  eine 
wenn  auch  nur  bedingte ,  von  Umständen  abhängige  Hülfe,  wenn  während 
der  Geburt  der  Kindeskopf  im  Becken  eingekeilt  wird :  es  ist  dann  natürlich 
die  Beschleunigung  der  Geburt  angezeigt. 

Auch  hyperämisch-entzündliche  Zustände  der  Gebärmutter  sind  öfter 
die  Anlasse  zur  Entstehung  ischiadischer  Schmerzen,  sowohl  bei  Wöch- 
nerinnen wie  im  Zustande  sexueller  Ruhe.  (Chronische  Metritis.)  Kann  man 
auch  nicht  strenge  in  dieser  Beziehung  die  Verstimmung  der  resp.  sensibcln 
Sphäre  eine  Neuralgie  nennen ,  was  das  Eigentümliche  des  neuralgischen 
Charakters  betrifft,  so  ist  dieselbe  doch  bedeutend  genug,  um  möglichst 
rasche  Abhülfe  verlangen  zu  dürfen ;  man  verschafft  sie  durch  Behandlung 
der  Metritis  nach  den  dafür  gültigen  Maximen. 

Bleiben  nach  gewöhnlichen  leichten  Entbindungen  ischiadische  Schmer- 
zen zurück  (worüber  ich  bis  jezt  keine  Gelegenheit  hatte,  Beobachtungen  zu 
machen)  so  mögte  es  nach  Basedow  s  *)  Rath  zu  empfehlen  sein ,  die  afficirte 
Extremität  einzuwickeln,  von  den  Zehenspizen  an  bis  über  das  Knie  hinaus 
und  zwar  so  Sange  oder  so  oft  wiederholt,  bis  keine  Schmerzen  wiederkehren. 

Die  von  Brodie  beschriebenen  hysterischen  Gelenkneuralgien  würde 
man  im  Allgemeinen  durchaus  verkehrt  behandeln ,  wenn  man  energische 
Mittel  (Exutorien,  Kauterien)  wie  früher  öfter  geschehen,  anwendete.  Man 
betrachte  sie  als  eine  Art  jener  fast  zahllosen  Aeusserungen  der  Hauptkrank- 
heit, der  Hysterie,  und  erwarte  in  therapeutischer  Beziehung  zunächst  von 
ihnen,  was  bei  den  übrigen  verwandten  Erscheinungen  gleichfalls  öfter  ge- 
schieht: dass  sie  sich  spontan  verlieren,  überhaupt  oder  um  neuen  Aeusse- 
rungen der  sexuell  -  psychischen  Hyperästhesie  Plaz  zu  machen. 

Andrerseits  hat  man  zu  erwägen ,  dass  sie ,  wie  flüchtigen  Charakters 
sie  bisweilen  auch  sein  mögen,  in  andern  Fällen  eine  fast  unüberwindliche 
Hartnäckigkeit  zeigen,  gestüzt  von  der  auf  sie  gerichteten  mächtigen  hyste- 
rischen Intention.  Hier  könnte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  namentlich 
eine  eingreifendere  örtliche  Behandlung  nur  das  Gegentheil  des  beab- 
sichtigten Zweckes  fördern,  indem  die  kranke  Aufmerksamkeit  mit  um  so 
grösserer  Energie  ihrem  Gegenstande  sich  zuwenden  würde,  wie  dies  ebenso 
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in  Betreff  anderer  hysterischer  Localleiden  ist ,  die  ein  mit  der  Sache  nicht 
naher  vertrauter  Arzt  durch  fortgesezte  örtliche  Behandlung  so  sehr  rixiren 
kann,  dass  auch  der  gebildete  Therapeut  später  oft  kaum  im  Stande  ist,  den 
psychischen  Balsam  des  Ableitens  der  Intention  anzubringen ;  wenn  nicht 
etwa  ein  krasses,  apodiktisches  Auftreten  den  hysterischen  Vorstellungswahn 
plözlich  heilkräftig  noch  zu  erschüttern  vermag. 

Wie  wahr  das  Obgesagte  ist,  lehrt  unter  anderm  folgender  Fall. 

Ein  hysterisches  Frauenzimmer  aus  wohlhabendem  Stande,  aber  flach 
und  uncultivirt  hatte  über  ein  Jahr  lang  am  Hüft  -  und  Knie  -  Schmerz  an- 
geblich sehr  gelitten.  Mit  Einreibungen ,  Senfteigen  und  Vesicatoren  war 
ein  starker  Abusus  getrieben  worden,  den  Abführmittel  überflüssig  ergänzt 
hatten.  Mehrfach  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  hatten  dasNöthige 
mit  beigetragen,  um  einen  ansehnlichen  Grad  von  Schwäche  hervorzurufen, 
dem  durch  die  fast  beständige,  ärztlich  angeordnete  Lage  im  Bett  fernerweit 
der  erwünschteste  pathologische  Vorschub  geleistet  worden.  Man  hatte  es 
sogar  nicht  verschmäht,  von  dem  g r o s s e n  Mittel  Baunscheidts  Hülfe  zu 
erwarten.  Merkwürdig  genug  war  von  der  Anwendung  der  Elektricität  ab- 
gesehen worden. 

Jezt  sollte  noch  das  Glüheisen  versucht  werden. 

Es  war  nicht  schwer,  in  der  Kranken  eine  in  ihren  Intentionen  sehr 
mobile  Hysterische  zu  erkennen. 

An  demselben  Tage,  wo  ich  die  Behandlung  allein  übernahm ,  forderte 
ich  die  Kranke  auf,  das  Bett  zu  verlassen,  was  mir  mit  der  Versicherung 
rundweg  abgeschlagen  wurde,  dass  Schwäche  im  Allgemeinen  und  ausser- 
dem Immobilität  des  (rechten)  Beins  dies  nicht  gestatteten.  — So?  Dabei 
leicht  die  Achsel  zuckend  schickte  ich  mich  an,  zu  gehen ,  indem  ich  bedau- 
erte, dass  in  diesem  Fall  die  Patientin  überhaupt  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen würde ,  weil  die  Schwäche  gerade  dadurch  rasch  gesteigert  werden 
müsste.  Das  Bein ,  bemerkte  ich  noch ,  ist  völlig  gesund,  die  Ursache  des 
Schmerzes,  den  Sie  darin  empfinden,  ist  anderswo  zu  suchen.  Ich  ging,  hatte 
aber  im  anstossenden  Zimmer  noch  eine  Unterredung  mit  der  Mutter.  Darin 
wurden  wir  durch  die  eintretende  Wärterin  unterbrochen,  welche  meldete, 
Fräulein  Tochter  weine  heftig  und  wünsche  mich  zu  sprechen. 

Das  bereits  26jährige  Mädchen  sass  schluchzend  aufrecht  im  Bett  und 
streckte  mir  die  Hand  entgegen,  als  ich  herantrat,  bittend,  ich  mögte  ihr 
helfen,  unter  jeder  Bedingung. 

Ich  forderte  auch  jezt,  sie  solle  aufstehen.  (Vor  allem  stehen  Sie  erat 
auf,  sofort,  ich  werde  warten.)  Auf  mein  bestimmtes  Verlangen  erfolgte 
ein  weinerliches  Ia.  Ich  trat  mit  der  Mutter  in  das  anliegende  Gemach. 
Nach  circa  10  Minuten  fanden  wir  das  kranke  und  verzogene  Töchterchen 
völlig  bequem  sizend,  mitflectirtem  (steif  gewöhntem)  Hüft-  und  Kniegelenk, 
auf  einem  Lehnstuhl. 
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Meine  Anrede  war  jezt  sanft  und  Zutrauen  bezweckend ;  dabei  im  übri- 
gen doch  ernst.  (Ohne  einen  gewissen  Ernst  ist  auf  Hysterische  nie  einiger 
Eindruck  zu  machen.) 

Was  sich  jezt  der  Beobachtung  darbot ,  war  in  Bezug  auf  die  Charak- 
teristik Hysterischer  wieder  sehr  interessant. 

Wenn  ich  ausschliesslich  das  krank  geglaubte  Bein  betastete,  einerlei, 
ob  an  den  Gelenken  oder  sonstwo,  machte  Patientin,  indem  sie  die  Extremi- 
tät in  demselben  Moment  streckte,  in  leichtem  Grade  eine  Bewegung,  wo- 
durch die  rechte  Körperhälfte  etwas  gehoben  wurde.  Untersuchte  ich  da- 
gegen mit  absichtlicher  Derbheit  den  Nacken ,  die  linke  Schulter  oder  eine 
Stelle  am  Thorax,  so  zog  sie  langsam  und  gleichsam  unwillkürlich  das  vor- 
hin gestreckte  Bein  wieder  an,  bei  völliger  Ungenirtheit  der  Gelenke.  Das- 
selbe erfolgte ,  wenn  ich  mit  der  Rechten  eine  jener  Partien  betastete  und 
zugleich  dorthin  aufmerksam  meinen  Blick  richtete,  während  ich ,  scheinbar 
unfreiwillig,  die  Linke  am  Oberschenkel  bis  zum  Knie  herab  beschäftigte. 

Die  Diagnose  konnte  nun  vollends  nicht  mehr  zweifelhaft  sein ;  doch 
verkannte  ich  auch  nicht,  dass  neben  Kräftigung  der  Ockonomie  eine  psy- 
chische Einwirkung  fortgesezt  werden  müsse.  Diese  leztere  bestand  in 
dein  dreisten  Versprechen,  dass  Patientin,  wenn  sie  strenge  meinem  B  e  f  e  h  1 
nachlebe ,  nicht  in  einigen  Wochen ,  sondern  schon  in  den  nächsten  Tagen 
von  ihren  Schmerzen  geheilt  sein  solle. 

Im  ersten  Moment  hatte  ich  die  Absicht ,  an  der  linken  Oberextremität 
eine  Fontanelle  zu  appliciren  oder  daselbst  ein  Vesicator  zu  legen,  um  der 
hergebrachten  Intention  ein  neues  Object  zu  bieten.  Ich  erinnerte  mich  in- 
dess  eines  Falles,  wo  dies  Manöver  keinen  günstigen  Erfolg  geliefert  hatte, 
weil  nur  ein  Wechsel  der  Intention  eintrat  und  beschloss  deshalb,  nichts  der 
Art  vorzunehmen ,  überhaupt  nichts  zu  thun ,  als  die  Diät  vorzuschreiben, 
das  Liegen  im  Bette  während  des  Tags  zu  verbieten  und  zum  Schein  etwas 
zu  verschreiben.  (Rc.  Muc.  g.  Mim.,  Aq.  dest.  aa  ^ij,  Syr.  Aur.  cort.  ^ij.  — 
Rc.  Tinct.  Valer.  aeth.  .Yiij.  S.  Abwechselnd  alle  3  Stunden  zu  nehmen,  von 
der  Mixtur  1  Essl.  voll,  von  den  Tropfen  jedesmal  zwanzig.) 

Am  9ten  oder  lOten  Tage  war  meine  Kranke  vollständig  von  ihren 
Gelenkschmerzen  frei.  Ein  wenig  Rheumatismus  (Ohrreissen  und  Zahn- 
schmerz), der  bald  beseitigt  wurde,  hat  vielleicht  mit  therapeutisch  (in  psy- 
chischer Hinsicht,  die  Intention  ableitend)  gewirkt. 

Die  Kranke  hatte  sich  auch  körperlich  bei  guter,  nährender  Kost  ziem- 
lich erholt.  Freilich  nervös  blieb  sie  auch  später  noch  und  von  hysterischen 
Schaustellungen  konnte  sich  ihre  kränkelnde  Psyche  nicht  ganz  trennen. 
Die  Gelenkneuralgie  blieb  dauernd  beseitigt.  Eine  im  Anfange  noch  vorhan- 
dene Schwäche  beim  Gehen,  Unsicherheit  desselben,  glaube  ich  der  all- 
gemeinen Schwäche  zuschreiben  zu  müssen,  denn  offenbar  befanden  sieh 
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b  e  i  d  e  Unterextremitäten  in  tiein  g  1  e  i  e  h  e  u  Zustande ,  und  blieben  über- 
haupt alle  Bewegungen  eine  Zeitlang  ohne  die  gesunde  Energie. 

Wenn  dem  beliebten  Ausdruck:  „Glück  in  der  Praxis",  etwas  Reelles 
zu  Grunde  liegen  sollte,  so  dürfte  derselbe  auf  den  vorstehend  beschriebe- 
nen Fall  Anwendung  finden  können.  Es  glückte  die  psychische  Einwir- 
kung. Deshalb,  weil  sie  glücken  kann,  verdient  sie  Empfehlung:  zumal 
weil  unter  bewandten  Umstanden  nur  zu  oft  alle  übrigen  Hülfeleistungen 
vergeblich  ausfallen. 

Was  die  sonstige  Behandlung  anbetrifft,  verweise  ich  auf  die  Beschrei- 
bung der  Hysterie. 

Wo  die  Erfüllung  der  Causalindication  sich  fruchtlos  erweist,  fangen 
die  lediglich  empirischen  Versuche  an.  Namentlich  wenn  auch,  bei  un- 
gewisser Kenntniss  der  genetischen  Momente,  bei  vermuthetem  Einlluss  von 
Gicht  etc.,  bereits  ganze  Kuren,  wie  der  Gebrauch  der  Teplitaer,  Wies- 
badener, Gasteiner  u.  a.  Thermen,  fehlschlugen,  ist  man  genöthigt, 
sich  einzelnen  in  Ruf  stehenden  Mitteln  zuzuwenden. 

Unter  diesen  wird  man  freilich  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  untaug- 
lich finden.  Sie  erlangten  ihren  Ruf  auf  dem  Wege  diagnostischer  Irrthü- 
mer  und  vorgefasster  (theoretisirender)  Meinungen. 

So  sind  die  Narkotica,  die  einen  wie  andern,  ungeachtet  ihrer  zum 
Theil  eindringlichen  Empfehlung  lediglich  nur  Palliativa,  deren  wir  aller- 
dings bedürfen  zum  Linderungs-  nicht  zum  Heilzweck.  Die  zweckmässigste 
Verwendung  findet  das  Morphium,  endermatisch  und  gegen  die  Nacht  auch 
innerlich,  wenn  man  fürchten  muss,  dass  die  Kranken  durch  andauernde 
von  der  Bettwärme  begünstigte  Schmerzen  zu  sehr  angegriffen  werden. 

Ich  nenne  von  sonstigen  Mitteln  nur  noch  das  Jodkali,  das  Ol.  Jec. 
Asel  Ii,  Terpentinöl,  den  Arsenik,  dicVcratrin-  und  Aconi- 
tin-Salbe  und  die  Vesicatorc;  indem  ich  keinen  Anstand  nehme,  an 
den  Inhalt  des  historischeu  Rückblicks  erinnernd,  alles  Uebrige,  was  ver- 
sucht und  empfohlen  worden,  als  irrationell  und  nuzlos  zu  bezeichnen.  Man 
darf  Theorien  und  halben  Diagnosen  zur  Liebe  der  immer  noch  zu  bevor- 
zugenden praktischen  Erfahrung  nicht  Stillschweigen  auferlegen 
wollen. 

Das  Jod ka Ii  hat  sich  wiederholt  dienlich  erwiesen;  es  ist  insonder- 
heit zu  empfehlen,  wenn  scrophulöse  Individuen  von  rheumatisch  basirtem 
Hüftweh  befallen  werden.  Die  Art  der  Wirkung  ist  unbekannt ,  denn  was 
man  darüber  anzunehmen  pflegt,  ist  zur  Zeit  nur  Venmithung.  Man  verord- 
net das  Mittel  zu  3jl> —  5üj  auf  5  —  6  Unzen  Wasser  und  lässt  davon 
3  —  4  Mal  den  Tag  einen  Esslöftel  voll  nehmen. 

Hier  sch Messt  sich  der  bisweilen  gleichfalls  günstige  Gebrauch  des 
Leberthrans  an. 
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Den  Arsenik  will  ich  nur  zu  ferneren  Versuchen  empfehlen,  weil  er  in 
andern  Neuralgien  bisweilen  Dienste  geleistet  hat.  Constatirte  Erfahrungen 
über  seine  Wirksamkeit  in  der  Ischias  besizen  wir  nicht. 

Eins  der  nüzlichsten  empirischcii  Mittel  ist  das  rectificirte  Ter- 
pentinöl, dessen  vorteilhafte  Wirkungsweise  bei  innerlichem  und  äusser- 
licheni  Gebrauch  (zu  Einreihungen)  seit  Ch<ynr  bis  auf  den  heutigen  Tag 
wiederholt  von  den  gewiegtesten  Praktikern  hervorgehoben  worden  ist. 
Dass  man  es  speeihsch  "  nenne,  dazu  liegt  freilich  kein  Grund  vor  ;  denn 
in  manchen  Fällen  lässt  es.  gleich  andern  Stoffen,  -in  Stich.  Man  gibt  es 
pr.  dosi  zu  gtt.  xx  —  xxx.  so,  in  einein  Schleim,  oder  z.  B.  in  dieser  Form: 
Rc.  Ol.  Tereb.  rectif.  Meli.  desp.  jjiij,  Syr.  Aur.  cort.  gjß,  Spir.  Aeth. 
nitros.  5jl>.  S.  Zwei  -  bis  dreimal  den  Tag  einen  Esslöffcl  voll.  Gewöhnlich 
erfolgt  auf  den  Gehrauch  dieser  Mischung  eine  gelinde  Transspiration, 
welche  nicht  unerwünscht  zu  sein  pflegt. 

Die  Anwendung  des  Terpentinöls  in  Klystiren,  namentlich  in  den  vor- 
geschlagenen grösseren  Quantitäten,  dürfte  keine  Nachahmung  verdienen. 
Es  wird  dadurch  ein  zu  bedeutender  Reiz  ausgeübt,  dem  starke  hyperä- 
mische  Erscheinungen  auf  den  Fuss  folgen  können. 

Von  der  V  e  r  a  t  r  i  n  -  und  Aconitin-  Salbe  habe  ich  bis  jezt  in  der 
Ischias  keinen  hervorragenderen  Erfolg  beobachtet.  Das  Aconitin  lin- 
derte in  einem  Fall  die  Schmerzen  fast  augenblicklich;  aber  sie  kehrten  wie- 
der; auch  nach  wiederholten  Einreihungen  derselbe  Erfolg  und  gelang  die 
Heilung  erst  später  unter  dem  Gebrauch  der  Vesicatore. 

Die  Vesi ca tore  sind  in  der  That,  wie  bereits  bemerkt  worden,  oft 
treffliche  Hülfsmittel.  Wie  wir  uns  ihre  Wirkung  auch  denken  mögen,  die- 
selbe steht  empirisch  fest.  Leider  gebricht  es  an  bestimmten  Anzeigen 
für  ihren  Gebrauch,  was  wir  aus  solchen  Fällen  lernen,  wo  auch  sie,  als 
Exutoria  wie  als  Ruhefacientia,  den  erwarteten  Dienst  versagen.  Was  mich 
betrifft,  ziehe  ich  die  liegenbleibenden,  Eiterung  bezweckenden  den  flüchti- 
gen Vesicatoren.  und  vor  allem  in  chronischen,  inveterirten  Fällen  vor.  Ich 
sah  indess  auch  in  Irischen  Fällen  von  längere  Zeit  unterhaltener  Eiterung 
den  besten  Erfolg. 

Die  diätetisch  -hygienische  Behandlung  sei  den  individuellen  Verhält- 
nissen angemessen,  und  werde  der  Kranke  angewiesen ,  das  in  diesem  Be- 
lange Nöthige  auch  lauge  noch  nach  erfolgter  Genesung  mit  Strenge  zu 
beobachten. 

Sobald  als  thunlich  müssen  (zunächst  passive,  darauf  auch  a  c  t  i  v  e) 
Bewegungen  des  Fusses  vorgenommen  werden,  wobei  nur  zu  beachten,  dass 
sie  nicht  sofort  zu  stark  oder  zu  auhaltt  nd  geschehen  dürfen.  Der  Grad  des 
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noch  vorhandenen  Schmerzes,  resp.  seine  Ah-  oder  Zunahme  dienen  als 
Massstab. 

Bleibt  motorische  Schwäche  zurück  (P  a  r  e  s  i  s),  ko  sind,  ausser 
fortgeseztenBewegungs-Uebungen,  reizende,  belebende,  andrer- 
seits auch  stärkende  Mittel  angezeigt.  Zu  ersteren  gehören  die  verschiede- 
nen reizenden  Einreibungen,  kalte  Douchcn;  auch  mögte  die  Elektricität 
hier  am  Plaze  sein ;  zu  lczteren  Luftgenuss,  Sool  -  und  Seebäder  und  inner- 
lich Martialien.  (Eisenwasser.) 

Neuralgia  cruralis. 

Schenkclschmcrz. 
(Ischias  nervosa  antica  Cotunnii.) 

Diese  seltener  als  die  Ischias  zur  Beobachtung  kommende  Neuralgie, 
die  den  Schmerz  nach  der  Verbreitung  des  Nervus  saphe- 
nus  minor  hauptsächlich  an  der  vordem  innern  Ober- 
schenkelfläche und  im  Knie  auftreten,  ausnahm  weis  jedoch 
auch  bis  auf  den  Fussrücken  und  in  die  grosse  Zehe  sich 
verbreiten  lässt  (nach  dem  Lauf  des  Saphcnus  internus), 
und  meistens  in  Bezug  auf  die  motorische  Sphäre  genirte 
oder  selbst  behinderte  Bewegungsfähigkeit  des  Ober- 
schenkels bedingt,  bedarf  nach  der  vorstehenden  Exposition  der  Ischias 
in  ätiologischer,  diagnostischer,  prognostischer,  anato- 
mischer, wie  in  therapeutischer  Beziehung  keiner  eigenen  Erör- 
terung, da  sie  mit  der  lezteren  so  ziemlich  aus  demselben*)  Quellen- 
gebiet stammt  und  derselben  Behandlung  weicht  oder  widersteht. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Krankheit  bei  Hysterischen  ist 
diagnostisch  daran  zu  erinnern,  dass  man  sich  nicht  zur  Annahme  eines  or- 
ganischen Gelenkleidens  verführen  lasse.  (Vgl.  oben  die  Diagnose  der  Ischias.) 


Bekannt  ist  der  sy  m pathisch  bei  Coxarthrocace  vorkommende 
Knieschmerz,  der  den  Kranken  die  grössten  Qualen'  verursacht  und 
durch  Beraubung  der  nächtlichen  Ruhe  meistens  bald  die  ohnehin  vorhan- 
dene Schwäche  beträchtüch  steigert. 

Nach  Rust  ist  diese  Gonalgia  nur  Begleiterin  des  Stadiums  der  Schen- 
kelverlängerung, nach  l.  Stromcyer  wird  sie  sowohl  in  diesem  wie  im 
Stadium  der  Verkürzung  beobachtet.  In  Hinsicht  auf  die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens derselben  darf  wohl  die  Äwteche  Ansicht  (wonach  sie  me- 


')  Störungen  in  den  Verrichtungen  des  Darmkanals,  Hartleibigkeit,  Koth- 
Anhäufung  und  Verhärtung,  Geschwülste  in  der  Unterlcibshöhle ,  Hysterie  etc. 
Auch  pathologische  Veränderungen  am  Rückenmark  selbst  gehören  hierher. 
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chanisch  durch  Spannung  der  Nerven  und  Muskeln  entsteht) ,  als  verjährt 
betrachtet  werden.  Siromcyer  sah  von  der  Durchschneidung  des  Pectineus 
und  Iliacus  internus  Erfolg,  der  Knieschmerz  verschwand.  Er  nimmt  deshalb 
einen  tonischen  Krampf  der  genannten  Muskeln,  auch  des  Psoas  als  Ursache 
der  Entstehung  an,  indem  dadurch  das  Hüftgelenk  in  Flexion  erhalten  wird. 
Diese  Ansicht  ist  sehr  einladend.  Stromeger  bemerkt  indes«  nicht,  ob  nach 
der  erwähnten  Durchschneidung  der  Knieschmerz  dauernd  verschwunden 
oder  ob  er  später  wiedergekehrt  sei. 

Romberg  x)  macht  noch  auf  eine  bisher  nirgends  erwähnte  Neural- 
gie im  Bereich  des  Obturatorius  aufmerksam,  dessen  Hautnerven  die 
innere  Fläche  des  Oberschenkels  versorgen.  Er  beobachtete  eine  solche 
Neuralgie,  der  (als  hinein  Nervcnsymp  tnm)  er  in  Hinsicht  auf  die  Diag- 
nose *)  der  leicht  verkannten  (weil  nur  sehr  langsam  zu  Stande  kommenden) 
und  leicht  der  Incarccration  ausgesezten  Hernie  des  eiförmigen  Lochs  eine 
besondere  Wichtigkeit  zuschreibt. 


Anhang  I. 

Es  sind  hier  noch  einige  krankhafte  Zustände  zu  erörtern,  über  deren 
pathologische  Rubricirung  sich  bis  jezt  keine  übereinstimmende  Ansicht  hat 
bilden  wollen.  Diese  Zustände  sind  das  Gefühl  des  Juckens  (Pruri- 
tus. —  Prurigo  .,  W  i  1 1  a  n  ") ,  der  H  i  z  c  (A  r  d  o  r),  der  Kälte  (A 1  g  o  r) 
und  des  A  m  e  i  s  e  n  k  r  i  e  c  h  e  n  s  (F  o  r  m  i  c  a  t  i  o).  Sie  werden  von  Romberg 
sämmtlich  den  Nervenkrankheiten  und  zwar  als  Hauthyperästhe- 
sien beigezählt  (Op.  cit.  S.  102  —  106);  doch  sagt  er  in  Betreff  des  Kälte- 
gefühls ,  dass  dies  in  der  Exposition  der  Anästhesien  näher  zu  erörtern  sei. 
Manche  andere  Aerztc  der  jüngeren  Epoche  haben  der  Ansicht  Romberg's 
(und  Cmvnarr*,)  beigepflichtet,  so  dass  heutigen  Tages  die  genannten  Af- 
fectionen  in  weiteren  Kreisen  als  Nervenkrankheiten  betrachtet  werden. 

Indcss  es  fehlt  an  einer  oppositionellen  Minorität  nicht.  Zu  ihr  gehören 
u.  A.  Felix  r.  Bärensprung  3)  und  Mogsant  *),  im  Ganzen  auch  Pidoux  und 

• 

1)  Op.  cit.  S.  89  —  94. 

2)  Als  diagnostisch  wichtig  wird  der  Verein  von  Schmerzen  und 
gestörter  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  neben  der  unter- 
brochenen Permeabilität  des  Darmkanals  bezeichnet. 

3)  Ann.  d.  Charitc- Kronkenh.  z.  Herl.  1858.  III.  2.  —  Die  Hautkrankhei- 
ten etc.  Erlang.  1*59.  S.  3G  ff. 

4)  „Du  Prurigo",  These  pour  lc  doctorat  en  inedecine,  Paris.  1858. 
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TroHSseau.  Auch  ich  muss  nach  Ueborzeugung  der  Meinung  der  Minorität 
beitreten,  die  mit  Ausnahme  der  F  o  r  in  i  c a  t  i  o  n  (so  wenigstens  v.  Bären- 
sprung und  der  Verfasser)  den  Pruritus,  Ardor  und  Algor  als  Af- 
fectionen  betrachtet,  die  in  der  Haut  selbst  ihre  genetische  Anregung 
finden. 

Es  scheint  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  der 

Pruritus,  Prurigo,  das  Hautjucken 

ausgeht  von  Erregungszuständen  in  den  peripherischen  Endigungen  der 
Nerven  im  Papillarkörper  der  Haut. 

Sehr  klar  sagt  r.  Biircuspnmg  (loc.  sec.  cit.):  „Werden  sensible  Fasern 
an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  gereizt,  so  entsteht  immer  nur  Schmerz, 
und  wenn  die  reizende  Ursache  eine  schnell  und  heftig  wirkende  ist.  das 
was  man  Neuritis,  wenn  sie  eine  andauernde  ist,  das  was  man  Neuralgie 

nennt.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  die  sensible  Erregung 

nicht  von  den  Stämmen  aus.  sondern  von  der  Peripherie,  also  von  der  Ober- 
fläche der  Haut  aus  erfolgt.  Unter  Umständen  können  zwar  auch  in  dem 
ganzen  Bereich  der  betroffenen  Nerven  Mitempfindungen  erweckt  werden ; 
in  der  Regel  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  und  die  Erregung  bleibt  in  den 
Grenzen  der  reizenden  Einwirkung.  Nur  wenn  die  leztere  heftig  ist,  ent- 
steht Schmerz;  häutiger  und  wenn  sie  bloss  oberflächlich  ist,  entsteht  kein 
Schmerz,  sondern  Jucken ,  Brennen  oder  es  entstehen  andere,  durch  die 
Qualität  der  Reize  moditicirte  Empfindungen. " 

Aus  diesem  Grunde  begleitet  das  Gefühl  des  Juckens  eben  so  constant 
die  Haut- Krankheiten:  excitirt  durch  die  in  der  Haut  etablirten  Reiz- 
zustände. 

Es  genügt,  dass  diese  R e i z z u s t ä n d e  vorhanden  sind  ;  ob 
sie  durch  Reize  hervorgerufen  werden,  welche  von  aussen 
her  oder  von  innen  her  wirken,  zunächst  die  äussere  oder 
die  innere  Oberfläche  des  Hautorgans  treffen,  bedingt  kei- 
nen Unterschied  oder  einen  geringen. 

Von  aussen  her  wirken  die  pathologischen  Einflüsse  bei  Entstehung 
der  Scabies,  der  Pe  d  i  cu  losi  s .  der  H  e  r  pe  t  e  n  und  Ekzeme  (ziem- 
lich greifbar) ;  von  innen  her,  d.  h.  vom  Blute  aus  bei  Entstehung  der 
acuten  kosmischen  E  x  a  nt  h  e  m  p  r  o  z  e  s  s  e  (Pocken.  Scharlach, 
Masern,  Varicellen)  im  Allgemeinen  auch  der  verschiedenen  Im- 
petiginesformen  sowie  der  Akne-,  Ekthyma  und  Psoriasis- 
Pormen  etc. 

Es  bestehen  allerdings  Unterschiede  in  Hinsicht  auf  den  Grad  des  be- 
gleitenden Pruritus  bei  den  Prozessen  der  genannten  acuten  Krankheiten 
und  der  Impetigines  einerseits  und  der  lezterwähnten  Exantheme  andrer- 
seits; aber  dieselben  sind  meines  Erachtens  nicht  schwer  zu  erklären. 
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Der  Pruritus  ist  bei  den  Affcctionen  der  ersten  Reihe  stärker,  weil  ihm 
eben  die  Motive  dazu  von  einem  acuten,  meist  lebhaft  febrilen  Prozess  ge- 
liefert worden,  der  rasch  das  gesummte  corpus  papilläre  der  Haut  congestiv 
attakirt  und  also  rasch  die  Endigungen  der  Nerven  in  demselben  in  einen 
Reizzustand  verse/.t,  der  nur  deshalb  als  Pruritus  sich  äussert  und  nicht  als 
Schmerz  (Neuralgie»,  weil  der  Reiz  zur  Erzeugung  einer  Neuralgie  nicht  in- 
tensiv genug  ist. 

Man  beobachtet  etwas  ganz  Analoges,  ohne  dass  die  Haut  sichtbar 
alterirt  wird,  bei  manchen  reizbaren  Individuen,  wenn  sie  aus  psychischem 
Grunde  in  Aufregung  versezt  werden.  Verschiedene  Hautstellen,  auf  denen 
gar  nichts  Fremdartiges  zu  bemerken,  fangen  zu  jucken  an,  was  zu  einem 
unwiderstehlichen  Krazen  veranlasst.  Erst  durch  dieses  entsteht  eine  vorüber- 
gebende Röthung  der  Haut. 

Auch  starke  plözliche  Steigerung  der  Calorification  aus  somatisch  -phy- 
sicalischer  Ursache  kann  diese  Erscheinungen  hervorrufen. 

Nur  narh  starkem  Krazen  der  juckenden  Partien  geht  der  Pruritus  in 
Ardor  über  :  aber  selbst  bei  starkem  Ardor  entsteht  noch  kein  weiter  (tiefer) 
verbreiteter  Schmerz  (kein  neuralgischer). 

Dass  es  der  Papillarkörper  der  Haut  sei ,  dessen  Erregung  das  Jucken 
veranlasse .  ist  schon  nach  Obigem  als  unzweifelhaft  anzusehen ;  denn  nur 
solche  Exantheme  sind  von  Jucken  begleitet,  bei  denen,  wie  r.  Bärensprung 
bemerkt,  der  Papillarkörper  betheiligt  ist. 

Ebendasselbe  lehrt  auch  die  Bildung  von  Granulationen  auf  wunden 
und  geschwürigen  Flächen ;  denn  das  Jucken  beginnt  erst  zur  Zeit  der  be- 
ginnenden Heilung,  d.  h.  dann,  wenn  ein  neuer  Papillarkörper  sich  zu  bil- 
den im  Begriff  ist. 

Wollte  man  also  den  von  Romher <j  zu  den  Nervenkrankheiten  gezähl- 
ten Pruritus  in  diesem  Sinne  wirklich  auffassen ,  so  würde  auch  der  Prozess 
der  Granulation,  statt  dass  er  ein  physiologischer  ist,  als  ein  neuropatholo- 
gischer,  und  gleichfalls  ein  beträchtlicher  Theil  von  Hautkrankheiten  als 
neuropathologische  Zustände  betrachtet  werden  müssen. 

,.  Es  scheint  jedoch  "  sagt  der  genannte  Autor  in  Betreff  der  Frage ,  ob 
der  Pruritus  Haiit-  oder  Nerven  -  Krankheit  sei,  „  keinem  Zweifel  unterworfen 
zu  sein .  dass  man  hierbei  Bedingungen  und  Folgen  verwechselt  hat.  Wer 
einen  einfachen  Pruritus  plantaris  beobachtet  ,  kann  sich  davon  überzeugen. 
Bei  der  vorangehenden  peinlichen  Unruhe  und  beim  Eintritt  des  Juckens 
lässt  sich  auch  nicht  die  geringste  Veränderung  der  Haut  wahrnehmen: 
nimmt  das  Jucken  zu.  so  wird  die  Haut  roth .  die  Warme  steigt  und  kleine 
Knötchen  kommen  zum  Vorschein,  welche  mit  Nachlass  des  Anfalles  wieder 

verschwinden  Die  Knötchen  dürfen  hier  wohl  nicht  als  selbsständiges1 

Exanthem  betrachtet  werden,  sondern  entstehen  in  Folge  der  Hyperästhesie, 


- 
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auf  ähnliche  Weise,  wie  sich  bei  andern  Hyperästhesien  vegetative  Störungen 
der  Secretion  etc.  einfinden". 


Bemerkungen. 

Der  Pruritus  plantaris  pflegt  nur  bei  bejahrten  Individuen  angetroffen 
zu  werden,  die  an  Unterleibs-,  namentlich  an  Leberstörungen,  an  anomalen 
Hämorrhoiden  etc.  leiden.  Nun  ist  bekannt  genug ,  dass  solche  Individuen 
häufig  Hautaffectionen  ausgesezt  sind,  die  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Körper- 
gegend auftreten.  Ohne  verneinen  zu  wollen,  dass  bisweilen  äusserliche 
Reize  die  Entstehung  solcher  Ausschläge  veranlassen,  müssen  wir  unter  den 
erwähnten  Verhältnissen  uns  doch  bestimmt  fühlen ,  in  gewissen  abnormen 
Zuständen  des  Blutes  und  der  Säfte  und  einem  aphysiologischen  Verhalten 
dieser  zum  Leben  der  Nerven  den  gewöhnlichsten  und  hauptsächlichsten 
Factor  innerlicher  Reiz  -  und  Erregungszustände  zu  suchen  ,  die  demnächst 
die  Affectionen  der  Haut  bedingen.  Also,  wie  oben  bemerkt,  eine  Wirkung 
von  innen  her. 

Wissen  wir  auch  noch  nicht,  welche  Veränderungen  im  Blutlchen  bei 
den  von  den  acuten  kosmischen  Exanthemen  Befallenen  vor  sich  gehen ,  so 
haben  wir  doch  mehrfach  begründete  Ursache,  solche  Veränderungen  anzu- 
nehmen, und  so  sehen  wir  denn  hier  dasselbe  Phänomen  eines  abnormen 
Reizes  von  innen  her,  auf  den  eine  Hautaffection  folgt. 

Wollte  man  sagen,  das  Abnorme  des  Reizes  bestände  hier  lediglich  nur 
in  der  gesteigerten  Calorification  (Fieber)  und  der  dadurch  gesezten  starken 
Congestion  zur  Peripherie,  so  liesse  sich  dies  einfach  mit  dem  Hinweis  auf 
die  Verschiedenheit  in  der  Natur  der  entstehenden  Bildungen  auf  der  Haut^ 
deren  Basis  eine  und  dieselbe  ist  (Congestion,  Fieber) .  refutiren.  Ohne  ge- 
wisse Grade  congestiver  Fieberbewegung  werden  zwar  die  Fremdbildungen 
auf  der  Haut  bei  den  genannten  acuten  Krankheiten  nicht  oder  nur  ganz 
vereinzelt  und  unvollkommen  zu  Stande  kommen.  Aber  woher  kommt  es, 
dass  bei  Gleichheit  der  Fiebergrade  die  Pocken  ein  eigentümliches,  die  Ma- 
sern ein  wieder  ihnen  eigenthümliches  und  abermals  ein  charakteristisch 
verschiedenes  Krankheitsprodukt  die  Scarlatina  auf  die  Haut  hinauswerfen  ? 
Das  kann  doch  nur  in  der  Eigentümlichkeit  der  verschiedenen  Infections- 
stoffe  und  secundo  loco  in  der  Eigcrithümlichkeit  des  Prozesses  liegen,  den 
je  einer  dieser  Stoffe  im  Blut  anspinnt. 

Worauf  es  mir  bei  dieser  ganzen  Erörterung  nur  ankommt,  ist  dies, 
darauf  hinzuweisen,  dass  ausser  der  Fieberbewegung,  wo  sie  überhaupt  vor- 
handen ,  namentlich  die  jeweilige  chemische  Beschaffenheit  des  Bluts  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Hautaffectionen  ist,  insofern  von 
jhr  endogene  Reize  emaniren.  Diese  werden  vorzugsweis  im  senilen  Alter 
durch  das  physikalische  Element  der  mehr  oder  weniger  ungleichen  Blut- 
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Vertheilung  nicht  unerheblich  unterstüzt.  Dies  Leztere  lässt  sich  bei 
Greisen  tagtäglich  constatircn.  Und  so  ist  es  denn  wohl  begreiflich,  dass  im 
"höheren  Alter  der  von  Romberg  angezogene  Fall  (Pruritus  plantaris)  ganz 
ohne  äussere  Veranlassung  durch  innerlich  etablirte  Reizzustände  verwirk- 
licht werden  kann. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Pruritus  bei  Alterationen  der  Blut- 
constitution  möge  hier  noch  der  Beobachtung  von  Fauconnean  -  Dufresne 
(L'Un.  med.  1858.  Nr.  123)  gedacht  werden,  wonach  derselbe  an  den  Geni- 
talien (namentlich  den  weiblichen)  im  Verlauf  der  Zuckerharnruhr  auftrat. 
Dass  hierbei  durchaus  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  stattgefunden, 
dürfte  nicht  wahrscheinlich  sein,  wenn  dessen  Möglichkeit  auch  nicht  ganz 
zu  leugnen  ist. 

Die  dem  Auftreten  des  Pruritus  vorangehende  Unruhe  hat  nichts  Auf- 
fälliges; sie  ist,  wie  überhaupt  in  manchen  Krankheiten,  besonders  bei  reiz- 
baren Individuen,  so  auch  vor  dem  Apertwerden  mancher  Hautkrankheiten 
eine  ziemlich  gewöhnliche  Erscheinung,  die  meistens  nur  bei  torpiden  Sub- 
jekten weniger  hervortritt.  Selbst  unter  rein  physiologischen  Verhältnissen 
kann  man  sie  wahrnehmen ,  z.  B.  bei  Frauen ,  einen  oder  einige  Tage  vor 
dem  Eintritt  der  Katamenien ,  weil  dann  das  Gefässsystcm  im  Allgemeinen 
und  speciell  in  einer  besonderen  Region  eine  grössere  Thätigkeit  entwickelt. 
Und  demonstrativ  genug  trifft  damit  jene  andere  Erscheinung  zusammen, 
dass  eben  dann  auch  bisweilen  der  Pruritus  an  den  weiblichen  Genitalien 
auftritt ,  was  zu  der  Ansicht  verleitet  hat ,  dass  man  demselben  zum  Theil 
einen  periodischen  Typus,  selbst  mit  regelmässigen  Anfällen  zuschrieb. 

Dass  beim  Eintritt  des  Juckens  auf  der  Haut  (bei  Pruritus  plantaris) 
nicht  die  geringste  Veränderung  wahrgenommen  werde,  ist  erklärlich ,  weil 
die  Congestion  zu  der,  wenn  ich  so  sagen  mag,  intendirten  Partie ,  erst  eini- 
ger Zeit  bedarf,  um  auf  derselben  die  gewöhnlichen  Folgen  der  gesteigerten 
Blutzufuhr  sichtbar  zu  machen.  Darum  steigert  sich  das  Jucken  mit  der 
zunehmenden  Röthung  der  Haut. 

Uebrigens  ist  dabei  auch  die  abweichende  Beschaffenheit  der  Haut  der 
Fusssohle  von  z.  B.  der  des  Fussrückens  in  Betracht  zu  ziehen  ;  während  an 
dieser  die  erwähnten  Folgen  ra.sch  und  verhältnissmässig  stark  zur  Erschei- 
nung gelangen,  treffen  sie  an  jener  schon  in  der  anatomischen  Beschaffen- 
heit etwas  mehr  Widerstand. 

„  Endlich  vermisst  man  beim  Pruritus  zwar  oft  die  von  Willem  beschrie- 
benen kleinen  farblosen  Knötchen,  aber  niemals  eine  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Haut  ,  namentlich  eine  ungewöhnliche  SprÖdigkeit  derselben ,  die 
auf  Störung  ihrer  secretorischen  Funktion  beruht, "  (v.  Bärensprung.) 

Nimmt  das  Jucken  zu,  sagt  Romberg,  so  wird  die  Haut  roth,  die  Wärme 
steigt  und  kleine  Knötchen  kommen  zum  Vorschein,  welche  mit  Nachlass  des 
Anfalls  wieder  verschwinden. 
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Die  Opposition  sagt:  Je  stärker  die  Blutzufuhr *),  je  rascher  sie  erfolgt 
und  dabei  je  länger  sie  anhält,  desto  rascher  und  deutlicher  treten  auf 
der  Haut  ihre  Wirkungen  hervor,  bestehend  in  Erhöhung  der  Colorification 
und  schliesslich  in  dem,  unter  solchen  Umständen  nicht  auffälligen 
Ausbruch  eines  Exanthems,  den  sogar  hei  anhaltender  Ongestion  noch 
kleine  Nachschübe  folgen  können.  Tritt  die  Rückbildung  des  congesti- 
ven  Prozesses  ein,  so  beginnt  die  Umwandlung  auf  der  Hautoberfläche  und 
mit  der  Rückkehr  des  normalen  Verbaltens  im  Gefässsystem  fangen  Exan- 
them und  Pruritus  an  zu  verschwinden :  ein  Hergang  der  einfachsten  und 
gewöhnlichsten  Art. 

Wiederholt  sich  die  Ursache,  so  wiederholen  sich  auch  die  Folgen. 
Von  einem  Typus  kann  dabei  keine  Rede  sein,  nicht  von  regelmässigem, 
nicht  von  unrogclmässigen.  ausgenommen  die  Fälle,  wo  die  Folgen  an  eine 
Ursache  gebunden  sind,  die  ihrerseits  von  typisch  oder  atypisch  wiederkeh- 
renden Zuständen  abhängig  ist.  (Katamenien  —  Hämorrhoidalblutungen.) 

Das  Pruritus -Exanthem  soll  als  vegetative  Störung  nach  Rmnherg  die 
Folge  einer  Hyperästhesie  sein,  wie  sich  vegetative  Störungen  auch  bei  an- 
dern Hyperästhesien  einfinden.  Dies  Leztere  ist  sehr  richtig,  namentlich  in 
Bezug  auf  Nerven,  wie  z.  B.  einer  der  Quintns  ist,  welche  von  zahlreichen 
vegetativen  (sympathischen)  F;»sern  hegleitet  werden.  Aber  zunächst  — 
welche  Hyperästhesie,  welche  irgend  eines  Nerven  offenbart  sich  durch 
Jucken ?  sie  wäre  ja  keine,  wenn  sie  es  thäte ;  denn  der  Charakter  der  Hy- 
perästhesie (abgesehen  natürlich  von  der  mentalen)  ist  Sehmerz  irgend 
welchen  Grades,  weil  eben  Hyperästhesie  den  Zustand  bezeichnet,  der  durch 
eine  tiefere  Alteration  (Verlegung,  Stoss ,  Druck  etc.)  eines  Nerven  hervor- 
gerufen wird.  (In  Hirnhyperästhesien  bilden  entsprechend  eingreifende  psy- 
chische Eindrücke  die  Acquivalente,  ohne  oder  mit  gleichzeitigen  materiellen 
Wirkungsquoten,  wo  nicht  die  lezteren  allein  die  pathologisch  -  genetische 
Rolle  übernehmen.) 

Wie  haben  wir  uns  den  Vorgang  zu  denken,  wenn  das  .,  Jucken*'  als 
Hyperästhesie  vegetative  Veränderungen  veranlassen  soll  ?  In  der  Hy- 
pochondrie (z.  B.)  können  solche  Veränderungen  unzweifelhaft  durch  die 
Macht  und  andauernde  Richtung  der  „Intention"  hervorgerufen  werden, 
freilich  nicht  auf  wunderbarem .  sondern  ganz  natürlichem  Wege ,  wie  ich 
nächst  Humhrry  früher  gezeigt  habe  (cf.  nieine  Monographie  über  diese 
Krankheit  u.  d.  entsprechend.  Artikel  in  diesem  Buch);  aber  wie  wäre  ein 
Aehnliches  hinsichtlich  des  Pruritus  möglich  t  Ich  kann  an  diese  Möglich- 
keit nicht  glauben,  wenn  auch  Homberg  (S.  103)  sagt,  dass  der  Anblick  oder 


*)  Ich  darf  mich  wohl  nicht  rr.-.t  :c>  >h  i'k  K lirb  gegen  dm  Vorwurf  verwah- 
ren, als  folgte  ich  der  hunmralp.itl .olngischen  oder  mechanischen  Richtung  in 
unserer  Wissenschaft. 
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die  Erinnerung  an  einen  juckenden  Gegenstand  Pruritus  errege,  und  oft  an 
derselben  Stelle.  Dies  mag  freilich  sehr  wohl  möglich  sein ;  nur  anhaltende 
Intention  ist  nicht  dabei  thätig:  der  Vorgang  beruht  auf  einem  Moment 
flüchtiger  Erregung  bei  eben  leicht  erregbaren  Individuen ;  der  das  Hirn 
rasch  treffende  Reiz  wird  eben  so  rasch  durch  die  centrifugalcn  Nerven  dem 
Gefässsystem  übermittelt,  in  welchem  als  Reaction  momentan  beschleunigte 
Bewegung  entsteht.  Dass  bei  solchen  plözlichen  Beschleunigungen  im  Blut- 
lauf die  einmal  oder  mehnnal  schon  afficirt  gewesene  Partie  gleichsam  „Ort 
der  Wahl  4  wird,  ist  eben  so  wenig  auffällig,  als  es  wundernimmt,  wenn  nach 
Heilung  chronischer  Evantheme  (ort  selbst  erst  nach  Jahren)  an  der  früheren 
Stelle  des  Ausbruchs  die  neue  Eruption  gleichfalls  stattfindet.  Wir  dürfen, 
auf  Beobachtungen  fussend,  Manches  zu  wissen  glauben,  zu  dessen  rationel- 
ler Erklärung  wir  zur  Zeit  noch  nicht  im  Stande  sind:  oder  es  würde  über- 
haupt keinen  Werth  habende  medicinischc  Erfahrung  geben,  was  freilich 
diejenigen  uns  gern  glauben  machen  mögten.  welche  Physiologie  und  prak- 
tische Medicin  nur  am  Leichentisch  studiren. 

Die  Neuralgie  der  Hautnerven  kann  eben  so  wenig  wie  Neuralgien  an- 
derer Nerven  des  gemeinsam  charakteristischen  Kriteriunis  sieh  entäussern : 
Schmerz  in  irgend  einem  Grade  ist  ihr  Begleiter,  und  folgt  derselbe  dem  Ver- 
lauf der  Nerven.  Dagegen  ist  das  Jucken  von  diesem  Gesez  vollkommen 
unabhängig ,  es  tritt  unregelmässig  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  auf. 
innerhalb  ganz  unbestimmter  Grenzen,  nimmt  bisweilen  auch  einen  grossen, 
ja  beinahe  den  grössten  Theil  der  Hautoberlläche  ein.  Dies  kann  nur  dafür 
sprechen,  dass  das  „Jucken",  mit  oder  ohne  Exanthem,  seine  Ursache  in 
einer  Affcction  des  Papillarkörpers  hat. 

Erwähnung  verdient  endlich  auch  noch  die  Erfahrung,  dass  in  zahlrei- 
chen Fällen  allein  äussere  Mittel  hinreichen,  um  die  Krankheit  zu  beseitigen. 

Cond  us um  :  Je  acuter  die  Conjestion  (je  lebhafter  das  Fieber),  um 
so  grösser  der  Reiz,  durch  den  von  innen  her  der  Papillarkörper  betroffen 
wird,  um  so  lebhafter  das  Jutken.  Dies  ist  gradatim  an  den  von  Pruritus 
begleiteten  Hautausschlägen  nachzuweisen.  Wenn  es  dennoch  einzelne  gibt, 
bei  welchen  das  Jucken  fehlt,  darf  man  annehmen,  dass  durch  sie  eine  Al- 
teration des  Papillarkörpers  eben  nicht  gesezt  wird.  Beispiele  bieten  in 
diesem  Belange  die  syphilitischen  Exantheme.  W  e  s  h  a  1  b  hier  das  Jucken 
fehlt,  wissen  wir  zur  Zeit  nicht.  Aus  anatomischen  Verhältnissen  lässt  sich, 
wie  v.  Rr'innspntn//  sehr  richtig  (1.  c.  S.  37)  bemerkt,  die  Ursache  des  Feh- 
lens nicht  erklären,  weil  die  syphilitischen  Exantheme  alle  Formen  der  idio- 
pathischen nachahmen.  Man  müsse,  meint  er,  annehmen,  dass  die  Sensibi- 
lität der  Haut  durch  innere  Ursachen  vermindert  werden  könne. 

Dass  sie  dies  kann  (d.  i.  vom  Blut  aus),  beweist  nach  meiner  Meinung 
hinlänglich  das  Vorkommen  der  bekannten  Beeinträchtigung  der  Hautsensi- 


Digitized  by  Google 


444  Pruritus. 

bilität  nach  Blutvergiftungen,  wie  z.  B.  durch  Mutterkorn.  Eine  Blutvergif- 
tung führt  bekanntlich  auch  die  Syphilis  mit  sich.  Sollte  man  also  nicht 
vermuthen  dürfen,  die  syphilitisch*  Vergiftung  des  Bluts  könne  dahin 
wirken ,  dass  bei  gedachten  Exanthemen  die  Sensibilität  der  Haut  vermin- 
dert werde  ? 


Es  scheint  mir  nicht  zweckmässig  zu  sein .  nach  dem  Vorkommen  des 
Juckausschlags  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  eben  so  viele  Einthei- 
lungen  zu  machen,  wie  Pr.  podicis,  scroti,  vulvaris,  axillaris,  mammalis,  plan- 
taris etc. ;  denn  eine  solche  Unterscheidung  ist  weder  in  dem  Wesen  der 
Krankheit  begründet,  noch  verspricht  sie  praktischen  Nuzen.  Ebenfalls  ohne 
grossen  Werth  sind  die  allgemeineren  Bezeichnungen :  Pr.  senilis,  mitis,  for- 
micans  etc. :  sie  sind  wenigstens  überflüssig,  wollte  man  sie  aber  beibehalten, 
so  könnte  man  sie  nach  den  speciellen  Ursachen  und  den  Abweichungen  in 
der  Erscheinungsart  des  Exanthems  jedenfalls  noch  umfangreicher  eintheilen. 

Ebenso  ist  es  verkehrt,  zu  sagen,  dass  der  Pruritus  besonders . die  be- 
haarten Körperstellen  liebe;  es  sind  vielmehr  die,  wo  gewöhnlich  die  grösste 
Wärmeentwickelung  stattfindet,  welche  er  aufsucht,  und  zufällig  sind  ein- 
zelne von  diesen  vorzugsweis  behaart. 

Auch  von  einem  eigentlichen  Typus  seines  Erscheinens  kann  nicht  die 
Rede  sein,  er  erscheint  durchweg  in  unregelmässigen  Zeitabschnitten.  Nur 
bei  Frauenzimmern  und  Hamorrhoidariern ,  die  mit  ihm  behaftet  sind,  pflegt 
er  sich  zu  den  Zeiten  der  resp.  Blutabgänge  einzustellen,  wofür  im  Obigen 
bereits  der  Grund  angegeben  wurde. 

Als  Ursachen  der  Krankheit  produciren  sich  namentlich  veränderte 
Zustände  im  Blutlebcn  mit  verändertem  Verhalten  zum  Nervensystem  und 
damit  meistens  im  Zusammenhange ,  Störungen  in  den  Verrichtungen  der 
Unterleibsorgane,  besonders  der  Leber  und  des  Darmkanals  (Wurmreize). 

Aus  den  genannten  Gründen  erscheint  der  Pruritus  als  öftere  Plage 
der  Schlemmer  und  der  Greise,  andererseits  schlecht  gehaltener,  drüsen- 
kranker Individuen  des  kindlichen  Alters.  Disponirend  wirkt  zugleich  eine 
reizbare  Stimmung  des  Nervensystems  im  Allgemeinen. 

Ausserdem  gibt  es  gewisse  Stoffe,  die  bei  einzelnen  Individuen  leicht 
„Hautjucken"  hervorrufen:  Spirituosa,  Muscheln,  Krebse  u.  a.  Nach 
Dr.  Bully  ist  Pruritus  ein  sicheres  Merkmal  der  Morphiumvergiftung.  (Rom- 
berg 1.  c.  S.  103:  Lcmbcrt  essai  sur  la  methode  endermique  p.  31.) 

*  ~~ *      ■     "   '    '  ■  " 

In  Betreff  der 

Behandlung 

des  Hautjuckens  darf  es  nicht  auffallen,  dass  die  Ansichten  über  die  zweck- 
mässigsten  Hülfsmittel  sehr  auseinandergehen ,  weil  eben  die  verschiedenen 
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Autoren  höchst  divergirende  Urtheile  über  das  Wesen  der  Krankheit  vor- 
bringen, und  darnach  natürlich  auch  verschiedene  therapeutische  Wege 
einschlagen. 

Als  allgemeine  Regel  sollte  gelten,  immer  möglichst  gelinde  zu  verfah- 
ren. Reizende,  energische  Kingriffe  conveniren  dem  Pruritus  nicht  ,  er  trozt 
ihnen  und  oft  ist  die  Folge,  dass  eine  schwer  auszugleichende  Verschlim- 
merung eintritt. 

Die  innerlich  verwendeten  Mittel ,  so  viele  ihrer  auch  sind  und  so  sehr 
auch  zum  Theil  empfohlen,  richten  im  Ganzen  wenig  aus.  Diuretica  fan- 
den in  Antass  apriorischer  Ansichten  Empfehlung  gegen  den  Pruritus  der 
Bejahrten;  sie  leisteten  nichts  und  können  es  nicht  ;  sonst  müsste  bei  Krank- 
heiten der  Nieren  mit  sparsamer  Urinabsonderung,  wenn  eben  diese  ätiolo- 
gisch wirkte,  der  Pruritus  öfter  im  Verlaufe  dieser  erscheinen,  was  nicht 
der  Fall  ist. 

Mineralische  Säuren,  Salzsäure,  Salpetersäure  etc. 
wurden  bei  plethorischen  Individuen  versucht,  sie  sollten  blutverdünnend, 
dysplastisch  und  so  ableitend  von  der  Haut  wirken.  Die  Praxis  hat  auch 
hier  der  Theorie  wenig  entsprochen. 

P  u  r  g  a  n  t  i  a  zeigten  sich  wirkungslos .  methodische  Darmableitungen 
mehr  nachtheilig  als  nüzlich. 

Rombenj  beobachtete  in  einigen  Fällen  vom  Gebrauch  der  Tin  ct. 
Fowleri,  zu  4  Tropfen  dreimal  täglich,  ausgezeichneten,  schnellen  Erfolg. 
Dasselbe  Mittel  empfiehlt  Ilardy  (Gaz.  desllöp.  1853.  Nr.  112)  gegen  hart- 
näckige Fälle. 

Auch  das  Jod  wurde  nicht  übersehen.  Barach  1),  Hanke  a)  u.  A.  be- 
richten von  Erfolgen  durch  dessen  ausser  liehe  Verwendung,  littrycss'*) 
verschmähte  selbst  nicht  den  innerlichen  Gebrauch  des  S  t  r  y  c  h  n  i  n  s 
und  Phosphors. 

Die  v.m  Mirfu'a  (Gaz.  des  Höp.  1851.  Nr.  47.  Avril.)  gegen  Pruritus 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  empfohlene  Salbe  aus  4  Theilen  Chloro- 
form auf  32  Theile  Fett,  sowie  das  Verfahren  selbst  von  Heina.  Einhüllen 
der  Kranken  in  wollene  Decken  und  achttägiges  Einreiben  mit  grüner  Seife, 
worauf  lauwarm  zu  baden  (Wien.  Zeitschr.  1851.  VU.  Ü.),  oder  bei  Haut- 
jucken ohne  Ell'lorescenz  das  Betupfen  mit  Acidum  hydroeyanicum  (Hunzel 
in  Wisers  Aich.  VIII.  Th.  3)  erweisen  sich  durchschnittlich  erfolglos.  Bes- 
ser ist  der  gleichfalls  von  Hebra  herrührende  Rath ,  mit  Aqua  Lauroccrasi 
zu  fomentiren  und,  wenn  der  Siz  der  Krankheit  der  entsprechende  ist,  Siz- 
bäder  mit  Cicuta,  Hyoscyamus  und  Belladonna  nehmen  zu  lassen. 


1)  Oest.  med.  Wochschr.  Jahrg.  1841.  Nr.  49. 

2)  r.  Gräfe  u.  Walt.  Journ.  Bd.  XXVI.  Thl.  4. 

3)  Contribut.  on  tbe  Patb.  of  the  Skin.  Lond.  1849. 
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Pruritus.  Fonnicatio. 


Man  hat  im  Allgemeinen  hier  zwischen  Linderung-  und  Heilmitteln 
zu  unterscheiden,  wobei  aber,  wie  schon  erwähnt,  stark  reizende  Mittel  zu 
vermeiden  sind. 

Ist  ein  stärkerer  Grad  von  Blutandrang  vorhanden,  so  gewähren  blu- 
tige Schröpf  köpfe  regelmässig  momentane  Erleichterung.  Aehnlich  wirkt 
die  Kälte  in  Form  von  Bädern  oder  Umschlägen.  Bedeutende  allgemeine 
Aufregung  wird  durch  Wärme  ermässigt  (Lauwarme  Bäder,  auch  Dampfbä- 
der. Immer  dienlich  sind  wegen  der  sofort  eintretenden  Erleichterung  Bä- 
der von  lauwarmem  Kleienwasser,  auch  Waschungen  mit  demselben.)  Eben- 
falls ist  Bestreichen  der  leidenden  Partien  mit  Fett  ein  gutes  zeitweiliges 
Linderungsmittel. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  verdienen  die  S  c  h  we  fe  1  p  rä pa- 
rate und  der  Sublimat,  nach  /.  Bärrnspnnifj  auch  der  The  er,  die 
meiste  Empfehlung. 

S  c  h  w  e  f  e  1  b  ä  d  e  r  und  S  c  h  w  e  f  e  I  s  a  1  b  e  n  eignen  sich  vorzugsweis 
für  die  milderen  Fälle,  und  wenn  sie  mich  in  den  heftiger  ausgeprägten  sich 
als  Heilmittel  nicht  erweisen,  bedeutende  Erleichterung  pflegen  sie  doch 
selbst  in  diesen  einzutragen. 

In  helligen  und  hartnäckigen  Fällen,  die  dem  Gebrauch  des  Schwefels 
(und  des  Tlieers)  widerstanden,  darf  man  Günstiges,  bisweilen  unerwartet 
raschen  Erfolg  von  S  u  bl  i  m  a  t  b  ä  d  e  r  n  erwarten.  (Batenum ,  Wedekind, 
Troussewt,  J'idoux,  r.  Bämtsprunfj,  Moysunt  u.  A.) 

Nach  den  genannten  französischen  Aerzten  bedient  man  sieh  einer 
Mischung  aus  ungefähr  1  Thcil  Sublimat  und  12  Theilen  Alkohol  (z.  B. 
•)viij  auf  5>v).  Davon  nimmt  der  Kranke  einen  Esslöflcl  voll  auf  ein  halbes 
Litre  (  ^xvj)  h  e  i  s se  n  Wassers  zu  Waschungen  (und  bei  Weibern  zu  Ein- 
sprizungen  in  die  Scheide.). 

Nach  v.  Wirmspntmjs  Beobachtungen  sind  an  Sublimatbädern  (mit  je 
2  Drachmen  Sublimat)  von  28° II.  im  Allgemeinen  nur  sechs  zur  vollständi- 
gen Heilung  erforderlieh.  (Natürlich  darf  die  Badewanne  nicht  aus  Kupfer 
oder  Zink  bestehen ,  weil  dann  wegen  Amalgamation  des  Metalls  das  Bad 
wirkungslos  würde.    Es  werde  eine  Holzwanne  genommen.) 

Es  bedarf  übrigens  kaum  noch  der  Erwähnung,  dass  während  der  Kur 
wie  auch  später  eine  zweckmässig  geordnete  diätetisch  -  hygienische  Lebens- 
weise geführt  werden  muss. 

Ameiseiikriechen.  Formicatio. 

Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  Empfindung  von  Kribeln, 
Prickeln  und  gelindem  Stechen  in  der  Haut  (wie  bei'm  sogenannten  Ein- 
geschlafensein der  Glieder),  als  wenn  Ameisen  darüber  hinkröchen :  daher 
die  Benennung. 

\ 
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Das  Ameisenkriechen  kommt,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  sehr 
häutig  als  Begleiter  der  Tabes  dorsalis  amRüekgrat  vor.  auch  verschiedener 
LLirnkrankheiten,  öfter  dann  an  den  oberen  als  an  den  unteren  Extremitäten ; 
als  Vorbote  von  Anästhesie,  mit  der  es  bisweilen  auch  abwechselt  oder  die 
es  längere  Zeit  begleitet.  Wegen  dieses  Vorkonuneus  der  Formication  bei 
Erkrankungszuständen  der  Nervcnceutralorgane  muss  man  dieselbe  mit 
Homberg  (\.  c.  S.  104),  Leninscher  (1.  c.  S.  52)  u.  A.  als  eine  Hauthyperä- 
sthesie betrachten ,  die  nach  dem  Gesez  der  excentrisehen  Erscheinungen  zu 
Stande  kommt,  in  welcher  Hinsicht  sie  diagnostisch  eben  so  wichtig  als  phy- 
siologisch interessant  ist. 

Bekannt  ist,  dass  die  K  ri  be  1  k  ran  kh  e  i  t  von  dem  sie  begleitenden 
Ameisenkricchen  zuerst  ihre  Benennung  erhielt.  Wir  werden,  wo  von  dieser 
die  Rede  ist,  auf  die  Formication  zurückkommen.  Unzweideutig  tritt  auch 
hier,  wo  das  Ergrillenseiu  der  Nerveneentra  nicht  zu  verkennen,  das  Ameisen- 
kriechen nach  dem  (lesez  der  excentrischen  Erscheinungen  auf. 

Am  h  nach  dem  innerlichen  (und  äusserlichen)  Gebrauch  desVera- 
trins  beobachtet  mau  bisweilen  ein  Prickeln  und  W  useln  in  den  Extremi- 
täten, besonders  in  den  Zehen  und  Fingerspizen,  auch  an  den  Gelenken, 
meistens  in  Verbindung  mit  Wärme  -  oder  Frostgefühl  und  unter  Mitbethei- 
ligung  der  motorische!)  Nervenfasern  (Muskelzittern).  — 

In  einem  Fall,  wo  grosse  Bosen  Morphium  gebraucht  waren,  habe 
ich  auch  hierauf  die  in  Rede  stehende  Hyperästhesie  in  ziemlich  grosser 
Ausdehnung  an  der  Haut  des  Rückens  beobachtet. 

Ardor  und  Algor. 

Dun  h  die  sensibeln  Hautnerven,  *agt  llnmherg  (1.  c.  S.  105).  wird  auch 
die  Empfindung  der  physikalischen  Wärme  vermittelt,  welche  nach  liell's 
Beobachtung  den  Gefühlsnerven  der  Muskeln  nicht  zukommt,  die  in  chirur- 
gischen Operationen  biosgelegt,  wohl  Empfindlichkeit  bei  Application  kalten 
oder  heissen  Wassers  verrathen,  allein  des  Gefühls  der  Temperatur- Ver- 
änderung unfähig  sein  sollen.  Daraus  leitet  er  ab,  dass  auch  irdn  und  Al- 
gor als  I  ly perästhesiae  cutaneae  zu  betrachten  seien. 

Was  zunächst  die  Beobachtung  von  Hell  betrüb,  so  ist  soviel  ganz 
richtig,  dass  die  Muskelgefühlsnerven  an  Höhe  der  Sensibilität  den  Haut- 
gefühlsit  i  ven  nachstehen.  Man  kann  sich  davon  leicht  bei  chirurgischen 
Operationen  überzeugen.  Der  Hautschnitt  scheint  immer  am  empfind- 
lichsten zu  sein,  die  Kranken  schreien  meist  laut  auf,  während  sie  gewöhn- 
lich bei  <ien  tiefer  gehenden  Muskulatureinschnitten  mehr  stöhnen  und  wim- 
mern als  schreien. 

Wenn  nun  auch  der  hauptsächlichste  Grund  für  diese  Erscheinung  in 
den  verschiedenen  neurologischen  Bedingungen  dieser  beiden  Nerven  -  Ver- 
breitungsreihen zu  suchen  sein  wird,  so  kann  mau  doch  auch  von  andrer 
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Seite  her  eine  Ursache  dieser  notwendigen  Verschiedenheit  ihrer  Per- 
ceptionsfähigkeit  anführen.  Die  Muskelgefühlsnerven  entbehren  nämlich  un- 
ter normalen  Verhältnissen  aller  Uebung  ihrer  sensibeln  Fähigkeit,  während 
die  Gefühlsnerven  der  Haut  sich  gewissermassen  in  einem  ununterbrochenen 
Zustande  dieser  Uebung  befinden,  ■wodurch  sie  es  zu  einer  hohen  Verfei- 
nerung ihrer  Gefühlsfähigkcit  bringen,  namentlich  wenn  die  übrigen  Ver- 
hältnisse günstig  sind.  Die  Hautsensibilität  eines  anhaltend  im  Freien  sich 
Aufhaltenden  und  Arbeitenden  steht  weit  zurück  hinter  jener  eines  Indivi- 
duums, welches  ein  gemächliches  Zimmerleben  führt  und  kosmetisch  die 
Kultur  der  Haut  pflegt.  Und  Einer,  der  erblindet  und  nun  durch  traurige 
Notwendigkeit  gezwungen  wird,  in  einiger  Hinsicht  den  Verlust  des  Gesichts- 
sinnes durch  seinen  Tastsinn  zu  compensiren ,  kann  bekanntlich  durch 
Uebung  ein  so  verfeinertes  Tastgefühl  erlangen ,  dass  man  bildlich  sich 
versucht  fühlen  könnte,  zu  sagen,  er  vermöge  mit  seinen  Fingerspizen 
zu  sehen. 

Wäre  es  möglich ,  dass  die  Muskel  -  Gcfühlsnerven  einer  entsprechen- 
den Uebung  unterzogen  werden  könnten ,  würde  auch  ihre  sensible  Fähig- 
keit deutlicher  hervortreten. 

Ich  will  noch  anführen,  dass  tiefere  Geschwürflächen,  wo  bereits  sämmt- 
liche  Integumente  entfernt  sind,  sehr  schmerzhaft  sein  können  und  dass  der 
damit  Behaftete  oft  sehr  leicht  die  Temperaturunterschiede  von  Kälte  und 
Wärme  wahrnimmt. 

Wenn  nun  aber  auch  die  Gefühlsnerven  der  Haut  es  sind,  welche  das 
Empfinden  von  verschiedenen  Te  peraturen  vermitteln,  so  darf  man  darum 
doch  noch  nicht  in  dem  Fall,  dass  diese  Wahrnehmung  sich  als  anomal  ge- 
steigerte Wärme,  oder  in  dem ,  dass  sie  sich  als  anomal  verminderte  Wärme 
vergegenwärtigt ,  annehmen,  dass  dies  in  Folge  einer  Hyperästhesie  der 
Hautnerven  sich  also  gestalte;  es  ist  vielmehr  die  Situation  diese,  dass  die 
genannten  Nerven  überhaupt  nur  einen  veränderten  Zustand  der  Blutver- 
theilung  wahrnehmen ,  der  sich  als  gesteigerte  Wärme  bekundet  bei  ver- 
mehrter Blutzufuhr,  als  verminderte  Wärme  (Kälte)  bei  ungewöhnlich  ge- 
ringer Blutzufuhr. 

r.  Bärensprung  sagt  sehr  richtig  (abgesehen  von  Wärme  -  und  Kälte- 
Empfindungen  als  rein  subjectiven  Erscheinungen) :  Kalt  erscheinen  solche 
Körperstellen,  denen  entweder  von  aussen  her  Wärme  entzogen  wird  oder 
die  sich  durch  ein  Zurückströmen  des  Bluts  aus  den  Hautkapillaren  abküh- 
len*); warm  erscheinen  solche  Körperstellerl ,  die  entweder  von  aussen  her 
Wärme  aufnehmen ,  oder  deren  Blutgehalt  und  somit  Wärmegehalt  durch 
stärkere  Anfüllung  ihrer  Kapillaren  sich  steigert,  und  um  so  deutlicher  sind 
diese  Wahrnehmungen  je  plözlicher  ihre  Bedingungen  eintreten. 

*)  Wobei  ich  an  die  von  älteren  Acrztcn  sogenannten  localcn  Wecbselfie- 
ber  bcispielswcis  erinnere. 
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Das  Gefühl  von  Wärme  (allgemein  oder  partiell)  kann  nur  entstehen 
durch  vermehrte  Aufnahme  von  Wärme ,  das  Gefühl  der  Kälte  nur  durch 
Entliehung  von  Wärme  >). 

Hypochondristen  und  Hysterische,  überhaupt  auch  sehr 
reizbarelndividuen  bieten  in  diesem  Belange  der  Beobachtung  häufige 
Beispiele,  worunter  z.  B.  eins  der  häufigsten  der  sogenannte  Ardor  volaticus 
8.  fugax  (namentlich  im  Gesicht,  auch  am  Hals  etc.  vorkommend). 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  zu  (»runde  liegenden  Ursachen 
und  den  individuellen  Körperzuständen. 


Anhang  II. 

Schwindelempfinduagen. 

(iiyperaesthesien  der  Muskelgefühlancrvcn Romberg.) 

Vertigo. 

Begriffsbestimmung  des  Schwindels. 

Mit  RombtTg  die  Schwindelempfindungen  zu  den  Hyperästhesien  der 
Muskelgefühlsnerven  zu  zählen,  erscheint  gewagt,  weil  sie  durch  Bewusst- 
werden  charakterisirte  Vorgänge  sind.  Darnach  ist  anzunehmen,  dass  das 
Centraiorgan,  das  Gehirn  es  sein  müsse,  in  dessen  irgend  wie  veränderten 
Zuständen  die  Grundbedingungen  derselben  zu  suchen  sind. 

Die  Erscheinung  des  Schwindels  taucht  in  einer  grossen  Reihe  der  ver- 
schiedensten pathologischen  2)  Verhältnisse  auf,  bald  in  der  Branche  eines 
Vorboten,  bald  in  der  eines  Begleiters,  und  bei  ihnen  allen  lässt  sich  etwas 
Gemeinsames  erkennen,  dass  sie  nämlich,  die  einen  in  höherem,  die  anderen 
in  geringeren)  Grade  angetlian  sind,  je  nach  Massgabe  ihrer  Art  alterirend 
auf  das  Gehirn  einzuwirken.  Andererseits  lässt  sich  auch  direkt  nachweisen, 
dass  gewisse  krankhafte  Zustände  des  Gehirns  sich  sehr  häufig  durch 
Schwindel  ankündigen  und  ihn  auch  noch  bei  ihrer  weiteren  Ausbildung 
und  im  späteren  Verlauf  unter  ihrem  Symptomen  behalten. 

Schwindel,  auch  ein  ganz  leiser  und  nur  momentaner,  ist  stets  eine  Er- 
scheinung, welcher  der  Arzt  in  Bezug  auf  etwa  zur  Entwicklung  kommen 
sollende  Krankheiten  Wichtigkeit  beizumessen  und  besondere  Aufmerksam- 
keit zu  schenken  verpflichtet  ist.  Ich  habe  früher  hierauf  schon  aufmerksam 
gemacht. 

*)  Vcrgl.  über  die  bezüglichen  Gesczc:  E.  H.  Weber,  Der  Tasts.  u.  ilas 
Gemeing.  S.  549  und  G.  Tk.  Feckner,  Elemente  der  Psychophysik  Th|  I.  Leipz. 
1860.  S.  17  Ü.  S.  201  ft. 

2)  Ueber  die  physiologische  Seite  dieses  Thema«  vergl.  Purkinje  in 
ÜMf's  Mag.  für  die  ges.  lllkde.  1827.  S.  284  ff.  —  Joh.  Müller,  Physiologie, 
Bd.  1.  S.  740  u.  A. 

Wittmaack,  NervenkmnkbeiUa.    I.  20 
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Nach  meinem  Dafürhalten  ist  der  Schwindel  nicht  als  eine  eigene 
Krankheit  aufzufassen,  sondern  als  ein  Symptom,  als  consecutive  Erschei- 
nung in  Folge  von  momentanen  und  vorübergehenden  Alterationen  des  Ge- 
hirns peripherischen  oder  centralen  Ursprungs,  oder  von  tiefer  dasselbe 
verlesenden  und  bleibende  Abnormitäten  bedingenden  Eingriffen,  welche  lez- 
teren  häufig  nicht  allein  central  wirken,  sondern  zugleich  auch  einen  centra- 
len Siz  haben.  In  Hinsicht  auf  diese:  die  organischen  Erkrankungen  desGe- 
hirns, liesse  sich  der  Schwindel  füglich  als  eine  Art  excentrischer  Erscheinung, 
auftretend  im  Bereich  der  Muskel  -  (und  Haut-)  Gefdhlsnerven ,  betrachten, 
die  Reihe  der  übrigen  excentrischen  Phänomene  auf  anderen  Nervengebie- 
ten ergänzend. 

So  lange  die  normale,  neurophysiologisehe  Energie  des  Hirns  sich  auf- 
recht zu  erhalten  vertvag,  sehen  wir  Schwindclerschcinungen  nicht  auftre- 
ten ;  sobald  aber  diese  Energie  anlangt,  sich  nicht  mehr  ausreichend  behaup- 
ten zu  können,  wird  der  Schwindel  zu  einem  gewöhnlichen  Phänomen.  Dies 
gilt  für  im  Uebrigen  gesunde  wie  für  kranke  Zustände. 

Erstere  betreffend  bietet  die  Seekrankheit  eins  der  besten  Beispiele. 
Der  Gesündeste  und  Stärkste  ist  ihr  unterworfen.  Der  optische  Eindruck 
ist  hier  die  zunächst  veranlassende  Ursache ,  mit  ihm  zusammen  wirkt  die 
besondere  ungewohnte  Vorstellungsthätigkcit,  auch  noch  akustische  Sinnes- 
eindrücke wirken  mit,  desgleichen  rein  materiell  die  Bewegungen  des 
Schiffes  (auch  die ,  die  sich  unten  in  den  Schiffsräumen  aufhalten  und  ab- 
sichtlich alle  optische  Thätigkeit  vermeiden,  erkranken),*)  wodurch  denn 
hinlänglicher  Grund  erwächst,  dass  die  Energie  des  Hirns  herabgesezt  werde. 

In  Bezug  auf  kranke  Zustände  will  ich  beispielsweise  nur  an  die  chro- 
nische Alkoholvergiftung  erinnern.  Nirgend  in  dem  Mass  häufig  wie  bei 
Säufern  trifft  man  als  eins  der  Symptome  des  durch  die  Vergiftung  gesezten 
derangirten  Zustande«  der  Hirnenergie  den  Schwindel. 

Uebrigens  ist  schon  das  rein  psychische  Moment  der  Angst  hinreichend, 
Schwindel  hervorzurufen.  Ein  trunkfälliger  Ehetyrann  kam  in  berauschtem 
Zustande  nach  Hause,  welches  er,  obgleich  erst  ein  Jahr  verheirathet ,  be- 
reits stark  zu  meiden  begann.  Ich  sass  an  der  Wiege  seines  erkrankten 
Söhnchens.  Die  sonst  ganz  gesunde  neben  mir  stehende  junge  Frau  fing 
plözlich  zu  wanken  an  und  wäre  umgefallen,  wenn  sie  sich  nicht  an  einem 
Pfosten  des  in  der  Nähe  befindlichen  Bettes  begriffen  hätte.  Sie  kannte  die 
Tritte  ihres  Mannes  und  hatte  ihn  kommen  hören.  Als  er  eintrat,  war  sie 
gefasst. 

Selbst  die  gewöhnlichen  sogenannten  Ohnmächten  sind  im  Grunde 
nichts  als  Schwindclerscheinungen,  was  man  am  deutlichsten  bemerkt,  wenn 
sie  nicht  völlig  zum  Ausbruch  kommen,  wobei  z.  B.  eine  Kranke,  als  sie  sich 


*)  Selbst  Blinde  können  von  Schwindel  befallen  werden. 
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erholt  hatte,  äusserte,  «las*  „alles  mit  ihr  rund  herum  gegangen  wäre,  und 
sie  das  Stehen  nicht  hätte  behalten  können  ". 

Eine  besondere  Theorie  aufstellen  und  ausbauen,  wird  immer  dann  am 
unfruchtbarsten  sein,  wenn  die  in  Rede  stehenden  Krankheitszustände  von 
physiologischer  Seite  her  noch  zu  viele  Fragen  offen  lassen ,  wie  dies  un- 
geachtet mancher  Versuche  von  Purkinje  und  Andern  noch  immer  in  Bezug 
auch  auf  den  Schwindel  der  Fall.  Ich  verzichte  deshalb  um  so  lieber ,  weil 
auf  der  praktischen  Seite  der  Beobachtung  und  Erfahrung  einiger  Ersaz  zu 
finden  ist. 

Möge  zunächst  ein  ungefähres 

Bild 

des  Schwindels  folgen.  Man  beobachtet  in  seiner  Darführung  eine  doppelte 
Aeusserung ;  die  Kranken  haben  die  Empfindung  von  Scheinbewegungen  der 
Gegenstände  in  ihrer  Umgebung  oder  des  eigenen  Körpers  und  von  Mangel 
au  Fähigkeit,  ihr  Körper- Gleichgewicht  zu  behaupten,  weshalb  sie,  um  nicht 
umzufallen,  sich  irgendwo  rasch  anstüzen  oder  sich  sezen ,  ohne  dass  darum 
die  Empfindung  nach  Hesse.  Die  Richtung  der  Scheinbewegungen  ist  ver- 
schieden :  nach  vorn  oder  hinten,  nach  einer  Seite,  im  Kreise,  von  oben  nach 
unten.  Bisweilen  wird  eine  Combination  oder  ein  Abwechseln  dieser  Be- 
wegungen beobachtet.  Nicht  immer  erstrecken  sie  sich  über  die  Gesammt- 
heit  des  Körpers,  bisweilen  sind  sie  partiell.  Davon  berichtet  Remberg  (l.  c. 
S.  111)  einen  Fall,  der  einen  an  Missbrauch  spirituöser  Getränke  gewöhnten 
Tagelöhner  betraf.  Er  hatte  seit  einiger  Zeit  sein  tägliches  Mass  Brannt- 
wein bedeutend  herabsezen  müssen ,  worauf  sich  (obgleich  er  an  Delir.  po- 
tat.  noch  nie  gelitten)  bald  Anfälle  einstellten ,  in  welchen  ihm  seine  Hände 
ungewöhnlich  gross  zu  werden  und  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  bewegen  schienen,  wenn  sie  auch  vollkommen  ruhig  gehalten  wurden. 

Ich  selbst  habe  zwei  just  solche  Fälle  beobachtet,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede ,  dass  die  Härdc  sich  nicht  in  verschiedenen  Richtungen  bewegten, 
sondern  lediglich  in  der  vom  Körper  ab,  ziemlich  grade  aus.  Dabei  konn- 
ten die  Kranken  das  scheinbare  Wachsen  oder  Anschwellen  ihrer  Hände 
beobachten. 

Es  scheint  mir  unzweifelhaft  klar  dargelegt  zu  seiu,  dass  hier  nicht  von 
einer  Hyperästhesie  in  Homberg'*  Sinne  die  Rede  sein  kann,  sondern  nur  von 
einer  Anomalie  in  der  Hirninnervation  im  Verhältniss  zur  Abhängigkeit  des 
Opticus  davon. 

Noch  ein  anderes  eigentümliches  Beispiel  dieser  Reihe  habe  ich 
beobachtet. 

Ein  Mann  von  35  Jahren ,  der  ein  starker  Biertrinker  war ,  hatte  die 
Empfindung ,  als  schwölle  seine  Zunge  an ,  welche  Erscheinung  namentlich 
Abends  kurz  vor  dem  Einschlafen  eintrat;  dann  entstanden  Bewegungen  der 
die  Mundhöhle  übermässig  anfüllenden  Zunge ,  als  sollte  es  zum  Würgen 

29' 
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kommen.  Dieser  Zustand  währte  einige  Minuten  und  kam  nur  in  grösseren 
unregelmäßigen  Zwischenräumen  vor. 

Die  Stellung  des  Kopfes  ist  sowohl  beim  Eintritt  des  Schwindels  wie 
später  von  Einfluss  auf  die  Richtung  der  Scheinbewegungen  und  auf  den 
Ausgangspunkt  und  Siz  derselben. 

Die  Propagationsverhältnisse  der  Scheinbewegungen  sind  noch  nicht 
genügend  ermittelt. 

Im  ersten  Grade  beschränkt  sich  die  Empfindungs- Täuschung  auf  das 
scheinbar  gestörte  Körper- Gleichgewicht.  Bei  aller  Willens  -  Auf  bietung 
glauben  die  Kranken  nicht  im  Stande  zu  sein,  sich  aufrecht  zu  erhalten ,  sie 
sind  mit  der  beständigen  Furcht,  umzufallen,  behaftet^  und  fallen  auch.  Das 
Bewusstsein  ist  klar  und  ungestört. 

Im  zweiten  Grade  gesellt  sich  eine  zweite  Empfindungstäuschung  hinzu : 
die  im  Gesichtsfelde  befindlichen  Gegenstände  fangen  an  sich  zu  bewegen, 
zu  tanzen  oder  sich  im  Kreise  zu  schwingen  und  so  rasch  kann  die  kreis- 
schwingende Bewegung  werden,  dass  die  Kranken  zulezt  nichts  bestimmt 
mehr  sehen  als  einen  sie  umdunkelnden  wirbelnden  Nebel ,  nachdem  bis- 
weilen vorher  noch  sonstige  optische  Hallucinationen  vorangingen.  (Flim- 
mern, Farbensehen  etc.) 

Ueberhaupt  gibt  es  noch  eine  grosse  Zahl  hinzutretender  Phänomene, 
die  gleichsam  die  Staft'age  für  den  Grundzug  des  Schwindels:  Schein- 
bewegung und  Gleichgewichtsstörung,  abgeben.  Sie  sind ,  wie  primo  loco 
der  Schwindel  selbst ,  sämmtlich  Reflexe  abseiten  der  zu  Grunde  liegenden 
Affection. 

Ausser  der  optischen  Hyperästhesie  gehört  hieher  die  akustische  Hy- 
perästhesie; ferner  Hirnschmerz  in  verschiedenen  Graden,  Hyperästhesie 
der  portio  gastrica  nervi  vagi :  Vomituritionen,  wirkliches  Erbrechen,  ein  all- 
gemeines Gefühl  von  Beängstigung,  begleitet  von  kalten  Schweissen;  un- 
regelmässige Bewegungen  im  Gefässsystem ,  localer  Ardor  und  Algor; 
Muskelzittern  etc. 

Die  Anfälle  des  Schwindels  sind  höchst  verschieden ;  bald  kommen  sie 
öfter,  bald  in  sehr  weiten  Zwischenräumen,  bald  sind  sie  gelinde,  bald  er- 
reichen sie  einen  hohen  Grad .  regelmässigen  Typus  scheinen  sie  niemals 
innezuhalten.  Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  ist  meistens  auf  Minuten  be- 
schränkt, die  Dauer  des  Gesammtzustandes  kann  sich  über  Jahre  ausdeh- 
nen. Die  Grundursache  ist  hierfür  massgebend. 

Auch  zur  Nachtzeit,  im  Traume,  namentlich  in  dem  Moment  desUeber- 
ganges  vom  Wachen  zum  Einschlafen ,  tritt  der  Schwindel  auf;  häufig  bei 
solchen,  die  er  schon  bei  Tage  heimsucht,  doch  auch  bei  andern,  die  zur 
Tagszeit  frei  davon  sind.  Eigentümlich  ist  es,  dass  der  Traumschwindel 
constant  eine  Richtung  innehält,  selbst  auch  bei  Denjenigen,  bei  welchen  er 
sich  am  Tage  mit  Kreisbewegungen  einstellt.   Diese  Richtung  ist  immer 
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eine  Dircetio  reeta  un«l  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  von  oben  nach  unten, 
Reiten  die  umgekehrte  oder  eine  von  vorn  nach  hinten.  Empfindung  von 
Fallen  von  einer  Höhe  in  eine  bedeutende  Tiefe,  von  Einsinken  des  Bodens 
und  Durchbrechen  mit  demselben  ete.  Oft  findet  dann  unter  plözlichem  Be- 
fallenwerden von  grossem  Angstgefühl  inmitten  der  scheinbaren  Bewegung 
Erwachen  statt. 

Ich  habe  in  einer  Familie  diesen  Traumschwindel  bei  allen  (sieben) 
Mitgliedern  beobachtet,  die  im  Uebrigen  gesund  waren,  kleine  Indispositio- 
nen dann -wann  abgerechnet. 

Es  ist  bekanntlich  für  die  Bewegungen  beim  Schwindel  charakteristisch, 
dass  sie  aus  ihrer  Scheinwesenheit  nicht  heraustreten,  nicht  real  werden. 
Davon  macht  indess  der  Schwindel  der  stark  Berauschten  in  so  fern  eine 
Ausnahme,  dass  sie  beim  Gehen  der  jedesmaligen  Richtung  ihrer  Schein- 
empfindungen wirklich  auch  real  folgen,  indem  sie  gleichsam  in  einem  un- 
regelmässigeu  Zickzack  sich  vorwärts  bewegen  (vorwärtsschiessen ,  wie  der 
gewöhnliche  Ausdruck  lautet).  Sobald  sie  zur  Ruhe  kommen,  treten  wieder 
Kreisschwingungen  ein. 

A  e  t  i  0  1  o  g  i  e. 

Ich  habe  schon  darauf  hingedeutet,  dass  der  8chwindel  peripherisch 
wie  central  entstehen  könne. 

Peripherisch  kann  er  durch  Gesichtseindrücke  veranlasst  werden. 
Ein  Beispiel  bietet  die  Seekrankheit.,  die  am  allerleichtesten  entsteht,  wie  ich 
sei  bst  auf  Schiffen  mehre  Male  beobachtet  habe,  wenn  man  längere  Zeit  auf  die 
in  Bewegung  befindliche  Meeresoberfläche  hinausschaut  und  dann  den  Blick 
auf  das  Schiffsdeck  heftet.  Lezteres  scheint  sich  in  der  der  Wellenbewegung 
entgegengesezten  Richtung  zu  bewegen.  Ein  auf  einem  ziemlich  stark  rol- 
lenden Dampfschiff  neben  mir  Stehender  hatte  kaum  das  eben  Bemerkte  aus- 
gesprochen, als  er  umfiel  (und  zu  vomiren  begann). 

Eine  ganz  ähnliche  Erscheinung  tritt  bei  Ungewohnten  nach  längerem 
Reiten  im  Kreise  ein,  wo  der  Absizende  beim  Blick  auf  den  Boden,  diesen  in 
gleichfalls  entgegengesezter  Bewegung  zu  sehen  glaubt. 

Schwingt  man  kleine  Kinder  längere  Zeit  im  Kreise  umher  und  bringt 
sie  dann  zum  Stillestehen,  sieht  man  sie  taumeln  und  meistens  auch  im  Be- 
griff umzufallen,  wenn  man  nicht  zugreift. 

(Vergl.  über  diese  Erscheinungen  Joh.  Müller  1.  c.  Bd.  II.  S.  365.) 

Der  weitaus  häufigste  Ursprung  des  Schwindels  ist  centraler  Art.  Da 
ich  indess  nicht  der  Ansicht  bin ,  dass  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntniss  diese  Verschiedenheit  schon  jezt  mit  Vortheil  einer  ätiolo- 
gischen Eintheilung  zu  Grunde  legen  kann,  begnüge  ich  mich  mit  der  blossen 
Erwähnung  derselben  und  zähle  im  Zusammenhange  nach  ihrer  ungefähren 
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'  Dignität  diejenigen  Zustände  auf,  welche  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des 
Schwindels  ätiologische  Bedeutung  haben. 
Schwindel  kann  bedingt  werden 

1.  Durch  organische  Veränderungen  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  insbesondere  des  Gehirns  selbst  und  der  in 
ihm  verlaufenden  Ge fasse.  Er  kündet  als  Vorläufer  diese  Verän- 
derungen oft  längere  Zeit  vorher  an :  diese  wie  auch  psychische,  z.  B.  Blöd- 
sinn. Ein  Beispiel  lezterer  Art  bei  Lrubuscher ,  Gehirnkrankheiten ,  Berl. 
1854,  S.  70.  Ein  Mann  litt  10  Jahre  lang  an  dem  heftigsten  Schwindel  und 
wurde  schliesslich  blödsinnig  (ohne  jedoch  dass  ausser  dieser  psychischen 
Störung  andere  Sensibilität  -  oder  Motilitätstörungen  eintraten).  A  h  s  c  c  s  s  e , 
Erweichungszustände,  Apoplexien,  Erweiterungen  ein- 
zelner Gefässe  desGehirns  etc.  werden  oft  durch  Schwindel  zunächst 
angekündigt  und  können  von  demselben  auch  in  ihrem  ferneren  Verlauf  be- 
gleitet bleiben. 

2.  Durch  mechanische  Einwirkungen,  die  den  Kopf  treffen, 
wie  Verlezungen,  Fall,  Stoss. 

3.  Durch  allgemein  veränderte  Zustände  des  Bluts  und 
seiner  Circulation.  Eine  reiche  Quelle.  Hieher  gehören  sämmtliche 
dysä  mische  Zustände  höheren  oder  geringeren  Grades,  wie  sie  nament- 
lich von  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  hervorgerufen  werden. 

So  kommt  es  z.  B.  in  sogenannten  typhösen  Fiebern  vor.  dass  die 
Kranken  von  dem  Gefühl  geplagt  werden,  als  erweitere  sich  der  gesammte 
Umfang  ihres  Körpers  und  als  wolle  er  sich  in  einen  grossen  Raum  aus- 
dehnen. Eine  excentrische  Erscheinung,  bedingt  durch  den  abnormen  Reiz, 
welchen  das  in  seiner  Mischung  veränderte  Blut  auf  das  Hirn  ausübt*). 

Es  gehört  ferner  hieher  der  Schwindel,  welcher  durch  Bl  ut  Vergif- 
tung und  deren  Wirkung  auf  das  Hirn  entsteht  in  Folge  von  vergiftenden 
Stoffen,  namentlich  der  narkotischen.  Auch  Anämie  (auch ohne  gleich- 
zeitige Dysämie)  erzeugt  häufig,  aus  dem  Grunde  des  Mangels  genügenden 
Hirnreizes  durch  das  Blut,  Erscheinungen  des  Schwindels.  Ebenso,  was  fast 
derselbe  sagt,  grosse  Schwäche,  dauernde  wie  plözlich  eintretende.  In  lez- 
terer  Hinsicht  Hunger  und  Leere  des  Magens. 

In  Hinsicht  auf  die  Störungen  der  Circulation  des  Bluts  verdienen 
bes  onders  p  1  e  t  h  o  r  i  s  c  h  e  Zustände  mit  ihrem  Gefolge  a  c  t  i  v  e  r  und 
passiver  Gongest ionen  als  Ursachen  des  Schwindels  hervorgehoben 
zu  werden. 

Hier  reihen  sich  als  Aetiologica  auch  im  Allgemeinen  solche  Congestiv- 
zustände  an,  die  aus  speciellen  Ursachen  entstehen,  ohne  dass  allgemeine 


*)  Ct.  Leubuscker,  1.  c.  S.  Ol»  unten,  welcher  sich  auch  der  Ansicht  von 
centraler  Anregimg  dieser  Erscheinung  zuncitit. 
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Plethora  vorhanden  ist.  Sic  werden  bedingt  von  anzweckmässiger  Beengung 
des  Körpers  durch  Kleidungsstücke  (Schnürbrust  der  Weiber),  durch  den 
unmassigen  Genuss  geistiger  Getränke,  durch  Ueberfullung  des  Magens, 
durch  ungewohnte  Anstrengungen  namentlich  mit  ungewohnten  Stellungen 
des  Kopfs  (gymnastisch»!  Experimente),  endlich  durch  psychische  Einflüsse, 
Angst,  Schreck,  die.  plözlich  heftige  Blutwallungen  hervorrufen,  durch  un- 
reine und  zu  warme  Luft,  so  wie  auch  durch  zu  leichte  Luft  bei  Ungewohn- 
ten ,  die  hohe  Berge  ersteigen ,  wodurch  die  gewohnte  Norm  der  Wirkung 
des  Luftdrucks  auf  die  Körperperipherie ,  resp.  auf  die  Blutcirculation  plöa- 
lich  verändert  wird. 

Schliesslich  gehören  in  diese  Kategorie  als  ätiologische  Momente  auch 
alle  diejenigen  Zustände,  die  mit  ihrem  Siz  im  Unterleibe  von  hier  aus  auf 
die  Blutcirculation  wirkeu  und  grösstenteils  mechanisch  bedingte  Störungen 
in  derselben  hervorrufen.  Solche  sind  chronische  Verdauungsbeschwerdeu 
mit  dem  Gefolge  sogenannter  Unterleil>.,tockungen  (Verstopfung),  der  Unter- 
lei bsplethora  ;  Hämorrhoidalbeschwerdeu,  Unterdrückung  des  Hämorrhoidal- 
flusses  (deren  Analogon  in  der  Wirkung  beim  weiblichen  Geschlecht  unter- 
drückte Katamenien  sind),  alle  Krankheiten,  welche  den  Pfortaderkreislauf 
hemmen,  wozu  rückwirkend  auch  die  organischen  Herzkrankheiten  gehören. 

Einzelne  Autoren  führeu  mit  Recht  unter  dieser  Kubrik  auch  die 
B  andwurmkrankheit  auf. 

4.  Durch  mehre  mit  ihrer  Grundbedingung  im  Hirn,  zum  Theil  in  ihm 
als  Psyche  -  Organ  wurzelnden  Krankheiten.  So  insonderheit  durch  epilep- 
tische Zustände ;  demnächst  durch  hypochondrische  und  hysterische  Krank- 
heiteprozesse. 

5.  Durch  Sinneneindrücke,  namentlich  durch  optische,  bisweilen  durch 
akustische,  seltener  (bei  Hysterischen)  durch  ol factorische. 

Das  kindliche  Alter  bleibt  verschont  *).  Das  mittlere  und  höhere  Alter 
disponirt  (Homberg) ,  weil  eben  in  diese  Perioden  der  Beginn  der  oben  ge- 
nannten Krankheitszustände  zu  fallen  pflegt 

Prognose. 

Der  Schwindel ,  das  Symptom  von  Krankheiten  oder  krankhaften  Zu- 
ständen ist  zu  beseitigen ,  wenn  diese  selbst  zu  heben  sind.  Es  bedarf  bei 
dem  Hinblick  auf  die  als  ätiologisch  aufgeführten  Einzelheiten  wohl  keiner 
detail lirteren  Erörterung  der  Vorhersage.  Nach  demselben  Massstabe  rich- 
tet sich  die  Hoffnung  auf  Erfolg  der 

Bn  handlang. 

')  Homberg  (1.  c.  8.  116)  beobachtete  einen  dreijährigen  an  Meningitis  lei- 
denden Knaben,  der  wieder  genas  und  am  ersten  Tage  der  Krankheit  wachend 
und  im  Schlaf  häufig  und  mit  grosser  Angst  auHi-icf :  ich  falle ! 
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Man  hat  also  therapeutisch  die  Aufgabe ,  vor  allem  die  Indicatio 
c  a  u  s  a  1  i  s  zu  erfüllen ;  oft  leider  eine  traurige !  Denn  organische  Verände- 
rungen innerhalb  der  Schädelhöhle  oder  am  Hirn  selbst  bleiben  unserer 
Hülfe  in  der  Regel  und  namentlich  dann  unnahbar ,  wenn  sie  bereits  einen 
chronischen  Verlauf  angenommen  haben.  Was  in  diesem  Belange  zu  thun 
sein  würde  ist  aus  dem  Vorhergehenden  grösstentheils  bekannt.  (Sympto- 
matisches Verfahren.) 

Ist  der  Schwindel  eins  der  nach  Eopfverlezungen  auftretenden  Symp- 
tome, so  ist  natürlich  gegen  diese  Verlezungen  nach  den  bekannten  Kunst- 
regeln zu  verfahren. 

Bilden  dysämische  Zustände  die  Grundlage,  von  welcher  aus  der 
Schwindel  unterhalten  wird ,  so  ist  zunächst  auf  die  Art  der  Blutalteration 
Rücksicht  zu  nehmen.  Fand  mangelhafte  und  schlechte  Ernährnng  statt  und 
wirkten  daneben  zugleich  Aufenthalt  in  engen,  dumpfen,  feuchten  Woh- 
nungen etc.,  alsdann  sind  frische  Luft  und  angemessene  Diätetica,  besonders 
Fleisch,  neben  ihnen  auch  arzneiliche  Roborantia,  China  mit  Säuren,  Eisen 
nebst  etwas  Wein  oder  einem  sonstigen  Reizmittel  die  entsprechenden 
Heilmedien. 

In  Bezug  auf  typhöse  Fieber ,  wobei  sich  Schwindel  einfindet ,  hat  man 
allerdings  ähnlich  zu  verfahren  (tonisirende  und  gelind  reizende  Behand- 
lung), aber  mit  der  höchsten  Vorsicht.  Die  Periode  der  Krankheit  und 
die  örtlichen  Störungen  sind  hauptsächlich  massgebend. 

Schwindel  nach  Einwirkung  narkotischer  Stoffe  (Nicotiana,  Digitalis, 
Belladonna  etc.)  erfordert  die  gewöhnliche  antidotische  Behandlung. 

Gegen  Anämie  w  ird  gleichfalls ,  wie  sonst  auch ,  eingeschritten  (Diä- 
tetisch -  hygienische  und  pharmaceutische  Tonica  und  Tonicoexcitantia). 
Schwindel  in  Folge  von  gänzlicher  Leere  des  Magens  kann  schon  durch  ein 
Stück  Brod  und  etwas  Wein  beseitigt  werden,  wie  ich  „  im  Felde  "  beobach- 
tet habe. 

Blutentziehungen,  allgemeine  wie  örtliche,  viel  gepriesen  und  viel  ge- 
missbraucht,  sind  nur  bei  Apoplexien,  bei  organischen  Störungen  am 
Herzen,  bei  allgemeiner  Plethora,  bei  partieller  bedingungsweis,  bei  unter- 
drückten Hämorrhoiden  und  Katamenien  indicirt.  Mit  den  Blutentziehungen 
bei  organischen  Herzfehlern  muss  sehr  vorsichtig  umgegangen  werden,  um 
nicht  das  Organ  unter  den  benöthigten  Grad  seiner  Impulsivkraft  herabzu- 
sezen.  In  sehr  vielen  Fällen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  örtliche 
Blutentziehungen  ausreichen.  Ihre  Wirkung  suche  man  durch  Derivantia. 
namentlich  von  der  Haut  aus  wirkende,  zu  ergänzen.  Ausserdem  passen 
Säuren  (Schwefelsäure  etc.)  und  Digitalis. 

Sind  die  erkrankten  Individuen  an  (jährlich  zu  einer  bestimmten  Zeit 
angestellte)  Aderlässe  gewöhnt,  (was  in  der  geringen  Classe  häufig  vor- 
kommt) so  bleibt  in  der  Regel  nichts  anderes  übrig,  als  der  Unsitte  auch 
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ferner  nachzugeben ;  obgleich  es  bisweilen  bei  Jüngeren  oder  nicht  zu  sehr 
Gewöhnten  noch  gelingt,  auf  anderem  Wege  die  circulatorischcn  Verhält- 
nisse wieder  zu  ordnen. 

Was  den  Nachtheil  enger  Kleidungsstücke,  psychischer  Einflüsse .  des 
Aufenthalts  in  unreiner  Luft,  der  zu  sehr  gesteigerten  Temperatur,  un- 
gewohnter starker  Anstrengungen  (auf  Märschen ,  bei  Leibesübungen  etc.) 
betrifft»  ißt  keine  weitere  therapeutische  Erörterung  hier  nöthig,  da  die  des- 
fälligen Massnahmen  als  allgemein  bekannt  gelten  müssen.  Eben  so  be- 
kannt ist  es.  dass  gastrische  Unreinigkeiten,  wenn  nicht  eine  besondere  Con- 
traindication  gegen  diese  vorliegt,  durch  Brechmittel,  event.  durch  Pnrgantia 
entfernt  werden  müssen. 

Der  Säufer- Schwindel  ist  dauernd  nur  zu  beseitigen,  wenn  seine  Ur- 
sache hinfällig  gemacht  werden  kann.  —  Dies,  da*s  bei  der  Seekrankheit 
während  des  Aufenthalts  auf  dem  Schiff,  die  Ursache  nicht  zu  entfernen  ist, 
gibt  den  Grund  ab,  weshalb  mit  allen  Mitteln  vergeblich  dagegen  zu  wirken 
versucht  wird.  Das  Beste,  was  man  prophylaktisch  thun  kann,  ist,  dass  mau 
gleich  nach  dem  Eintreffen  auf  dem  Schiff  eine  gute  Fleischmahlzeit  hält, 
einige  Gläschen  Portwein  oder  Madeira  trinkt  und  sich,  bevor  es  in  die  of- 
fene See  geht .  hinunterbegibt  in  die  Cajüte ,  um  sich ,  den  Kopf  fest  an- 
gedrückt, schlafen  zu  legen.  Dies  ist  der  Rath  esfahrener  Schiffseapitaine, 
den  wir  Aerzte,  glaube  ich,  fürerst  adoptiren  dürfen. 

In  Hinsicht  auf  Untcrleibsplcthora.  Verdauungsbeschwerden,  Krankhei- 
ten, die  durch  Hemmung  des  Pfortaderblutlaufs  mechanische  Stauungen  im 
Gcfasssystent  bedingen,  sowie  in  Hinsicht  auf  epileptische ,  hypochondrische 
und  hysterische  Zustände  als  Ursachen  verweise  ich,  das  Nähere  über- 
gehend ,  auf  die  allgemein  in  diesen  Beziehungen  gültigen  therapeutischen 
Vorschriften.  Bemerken  will  ich  nur.  dass  man  mit  Abführmitteln,  die  na- 
mentlich in  einzelnen  der  genannten  Krankheiten  eine  bevorzugte  Rolle  zu 
spielen  pflegen,  nicht  allzu  freigebig  sein  darf.  Ausser  zum  Zweck  einer 
zeitweisen  massigen  Ableitung  sollte  man  sie  nicht  verwenden;  denn  in  der 
Idee,  sie  als  Ersaz  anderer  Mittel ,  der  Blutentziehungen ,  Refrigerantia  etc. 
zu  gebrauchen,  und  somit  ein  antigastrisches  Kurverfahren  zu  befolgen,  kann 
statt  Nuzen  nur  Schaden  gestiftet  werden,  weil  fast  ohne  Ausnahme  dadurch 
ein  auf  die  übrigen  Organe  des  Unterleibes  sich  verpflanzender  und  selbst 
das  Gefä6ssystem  afficirender  Reizzustand  hervorgerufen  wird,  der,  Congestio- 
nen  beseitigen  sollend ,  Congestionen  erst  veranlasst.  Nur  wo  beharrliche 
Neigung  zur  Stuhlverstopfung,  die  allerdings  nie  geduldet  werden  darf,  vor- 
handen ist,  finden  Aloetica,  Senna,  zum  Theil  mit  Rheum,  oder  die  kühlen- 
den Purgirsalze  eine  zweckmässige  Anwendung.  Nüzlich  sind  öftere  Kalt- 

Die  von  Mehren  so  genannten  Speciftca :  Nuxvomica  (hopp),  P u  1  - 
satilla  nigricans  (LSwenhardt) ,  Guajak  und  Weinstein  {Schnei- 
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drr1).  Hufe/and),  Baccae  lunip.  tost.  (MelUn)  etc.  will  ich  mit  dem  Be- 
merken anfühlen .  tlass  ich  sie  gegen  Schwindel  nie  versucht  habe  und  — 
deshalb  nicht  darüber  urtheilen  kann. 

RoHibt  rrj*)  empfiehlt  dieNuv  vom.  (neben  Säuren)  gegen  idiopathischen 
Schwindel,  dem  blosser  Erethismus  zu  Grunde  liegt. 

Prophylaktisch  oder  palliativ  kann  man  den  Patienten,  wenn  sie  es 
nicht  schon  instinktiv  selbst  thun,  anrathen,  Air  Hände  und  Füsse  Fixirungs- 
punkte  zu  suchen.  Bei  Schwiudelhewegungen  optischen  Ursprungs,  wie  nach 
Reiten  im  Kreise  oder  sonstigen  Drehbewegungen  kann  man  sich  helfen  durch 
fixes  Betrachten  eines  nahen  Gegenstandes  (des  nahe  vorgehaltenen  Fingers, 
Hombcrtj)  oder  man  drehe  sich  in  der  der  Seheinbewegung  entgegengesezten 
Richtung.  ______ 

• 

Schliesslich  möge  noch  gesagt  werden ,  dass  neben  steter  strenger  Be- 
rücksichtigung der  Individualität  des  gegebenen  Falles  auch  dem  gesammten 
diätetisch -hygienischen  Verhalten  in  weitester  Bedeutung  des  Wortes  um- 
fassende Rechnung  zu  tragen  ist. 


Vierte  Gruppe. 

Hyperästhesien  der  sensibeln  Muskelnerven. 

Lassitudo  (Ermüdung).  Anxietas  tibiarum  (conibinirte  Hyperästhesie  der 
sensibeln  und  motorischen  Nerven  der  Beine).  Hebetudo  visus  (Sehermüdung). 
Neuralgin  inuseuhris  (Mnskelnerveuschmerz). 

Hat  Jemand  einen  anstrengenden  Marsch  gemacht,  hat  er  eine  schwere 
körperliche  Arbeit  verrichtet  oder  durch  gymnastische  Uebungen  seine 
Muskelkraft  stark  in  Anspruch  genommen,  so  tritt  eine  Zeit  ein,  wo  ihn  das 
Gefühl  des  Nichtmehrkönnens  überkommt;  sie  bezeichnet  die  Grenze  der 
höchsten  normalen  Leistungsfähigkeit  der  motorischen  Nerven,  deren 
Unzulänglichkeit  zu  ferneren  Anstrengungen  auf  den  sensibeln  Bahnen  durch 
Vernüttclung  des  Gehirns  in  dem  Gefühl  der  Abspannung  und  Ermüdung 
documentirt  wird:  Lassitudo,  Ermüdung.  So  dienen  die  Muskelgefühls- 
nerven als  Imlicatoren  des  Masses,  bis  zu  welchem  die  muskuläre  motorische 
Energie  ohne  Nachtheil  in  Anspruch  genommen  werden  darf;  wenn  dieses 
Mass  erreicht  ist,  inuss  Ruhe  eintreten,  wenn  nicht  ein  Uebermass  des  Kraft- 
verbrauchs, wenn  nicht  Erschöpfung  eintreten  soll.  Genau  genommen  ist 
also  der  Zustand,  der  als  Lassitudo  bezeichnet  zu  werden  pflegt,  kein  patho- 

\)  Catp.  Woehenschr.  1*3!».  Nr.  20. 
2}  L.  c.  S.  122. 
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logischer .  sundern  das  natürliche  Finale  eines  physiologischen  Vorganges. 
Es  nähert  sich  aber  die  Lassitudo  einem  pathologischen  Zustande  oder  ist 
schon  ein  Constituens  seines  Prozesses,  wenn  sie  als  Vorläuferin  gewisser 
Krankheiten,  namentlich  der  typhösen,  auch  der  acuten  exanthematischen 
Fieber  auftritt,  wo  man  sie  seit  Alters  her  als  Abgcschlagcnheit  in  den  Knieen 
zu  bezeichnen  pflegt. 

Ein  eigentümliches  Gefühl  ist  die  von  den  älteren  Aerzten  so  genannte 
A  n  x  i  e  t  as  tibiarum:  ein  sonderbarer ,  aber  für  die  Art  des  Zustandes 
doch  bezeichnender  Ausdruck;  denn  es  ist  wirklich  so,  als  wäre  den  zur  Zeit 
damit  Behafteten  ein  Geist  der  Unruhe  und  des  Bewegungszwanges  in  die 
Beine  gefahren.  Jeden  Augenblick  bringen  sie  dieselbe  in  eine  andere  Lage, 
ziehen  sie  an,  strecken  sie  wieder  aus,  bald  bei  gleichzeitiger  Adduction, 
bald  bei  Abduction.  Auseinanderspreizen  und  Uebereinanderschlagen ;  doch 
geschehen  diese  Bewegungen  nicht  brüsk  oder  tumultuarisch,  sondern  mehr 
langsam ,  gleichsam  die  Bedachtnahme  verrathend ,  endlich  diejenige  Lage 
aufzufinden .  welche  die  meiste  Erleichterung  gewähren  mögte.  In  jenem 
wunderlichen  Bilde  nervöser  Neckereien,  welches  die  Hysterie  liefert,  findet 
man  häufig  auch  diesen  Zug  der  unfreiwilligen  Unruhe  in  Beinen  und  Füssen 
angebracht.  Dieselbe  kommt  indess  auch  anderweitig  vor,  ohne  dass  man 
eine  bestimmte  Ursache  dafür  aufzufinden  vermögte.  Ein  Freund  von  mir. 
kräftiger  Mann  von  vierzig  Jahren,  wird  bisweilen  in  gelindem  Grade  davon 
heimgesucht,  theils  gegen  Abend,  besonders  aber  im  Bett  bis  zum  Einschla- 
fen. Er  muss  dann  Füsse  und  Unterschenkel  jeden  Augenblick  in  eine  an- 
dere Lage  bringen .  was  er  ganz  langsam  vollzieht ,  während  er  in  den  ge- 
nannten Theilen  eine  nicht  näher  zu  beschreibende  Empfindung  hat,  ohne 
allen  Schmerz,  ohne  Ziehen,  am  meisten  noch  einem  Gewundenwerden  glei- 
chend. Der  Zustand  hält  ungefähr  "/4  Stunde  an. 

Eine  Combination  von  Ermüdung  und  Muskelschmerz  sehen  wir  in 
jenem  Zustande  der  Augen,  den  man  als  Hebetudo  visus  bezeichnet  und 
früher  mit  Unrecht  für  Schwäche  des  Sehvermögens  gehalten  hat.  Der  op- 
tische Nervenapparat  kann  vollkommen  gesund,  die  Sehkraft  vollkommen 
normal  sein,  und  doch  das  Sehen  in  der  Nähe  genirt  und  bei  fortgesezter 
Thätigkeit  des  Auges  höchst  anstrengend  und  zulezt  förmlich  behindert  wer- 
den ,  so  dass  congestive  Erscheinungen ,  Thränenfluss  und  ein  brennender 
Schmerz  absolut  zwingen ,  die  Augen  ausruhen  zu  lassen.  Leute ,  die  mit 
dieser  Hebetudo  visus  behaftet  sind .  können  sich  nicht  anhaltend  mit  dem 
Sehen  naher  Gegenstände  beschäftigen,  weil  dieselbe  stets  zurückkehrt,  so- 
bald das  Gesicht  wieder  angestrengt  wird.  In  seiner  trefflichen  Arbeit  :  Das 
Schielen  und  der  Sehnenschnitt  in  seinen  Wirkungen  auf  Stellung  und  Seh- 
kraft der  Augen;  (1846.  S.  109  —  146)  gibt  Böhm  als  Ursache  dieses  Zu- 
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Standes  Anstrengung  der  zur  Aceommodation  des  Auges  für  die  Nähe  zu 
schwachen  motorischen  Nerven  und  Muskeln  an .  deren  Ermüdung  als  He- 
betudo  visus  in  die  Erscheinung  tritt.  Dass  indes«  allein  hierin  der  Grund 
der  Affection  liegt,  dürfte  nicht  anzunehmen  sein.  Es  scheint  ausserdem 
gleichzeitig  eine  allgemeine  Heizbarkeit  des  optischen  Nervenapparats,  na- 
mentlich der  Ciliarnerven  vorhanden  zu  sein. 


Im  physiologischen,  in  keiner  Weise  altcrirten  Zustande  der  Muskeln 
empfinden  Vir  von  ihrem  Leben  nichts  ;  ihr  organisches  Verhalten  geht  un- 
verlautend  an  unserm  "Wissen  vorüber;  es  war  auch  solches  Wissen  keine 
Notwendigkeit,  eben  so  wenig  wie  die  Kenntniss  des  jeweiligen  Zustandes 
unserer  Eingeweide  während  des  gesunden  Befindens ;  durch  das  Gegentheil 
hätte  das  Gehirn  mir  mit  einer  Menge  unnöthiger  Vorstellungsthätigkciten 
überladen  werden  können.  Es  war  aber  wünschenswert,  dass  wir  Kenntniss 
erlangen  könnten  von  einem  v  e  r  ä  n  d  c  r  t  e  n  Befinden  der  Muskeln :  denn 
diese  giebt  einen  Gradometer  ab  für  dass  Mass,  in  oder  bis  zu  welchem 
wir  ohne  Nachtheil  die  Körperkraft  durch  Anstrengungen  absorbiren  lassen 
dürfen.  Wenn  dieses  Mass  erreicht  ist,  zeigt  es  der  Muskel  durch  seine  sen- 
sibeln  Nerven  dem  Sensorium  an:  wir  empfinden  seinen  veränderten  Zu- 
stand ,  wir  empfinden  ihn  in  allen  Modalitäten ,  wie  sowohl  physiologische 
Experimente  (E.  H.  Weber' s  Untersuchungen)  als  Selbsterfahrung  lehren. 

Diese  Muskelempfindung  kann  eine  so  intensiv  sich  vergegenwärtigende 
sein,  dass  sie  weit  hinausgeht  über  die  einfache  Wahrnehmung  des  veränder- 
ten Zustandes,  vielmehr  sich  steigert  bis  zur  Perception  eines  lebhaften 
Schmerzes ,  und  kann  man  mit  Eng  auf  dieser  Höhe  die  Empfindung  als 
Neuralgia  muscularis  bezeichnen.  Es  prägt  sich  in  ihr  das  Gefühl 
eines  krampfhaften  heftigen  Zusammenschnürens  aus,  so  sehr  die  Sensibili- 
tät verlezend.  dass  das  afficirte  Individuum  oft  laut  aufschreit.  (Mitafficirung 
der  motorischen  Muskelnerven.) 
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Zweite  Ordnung. 

Anaesthesien. 

Erste  Unterordnung. 
Anästhesien  der  Centrnlorgane  des  Nervensystems. 
Erste  Gruppe. 
Anästhesien  des  Gehirns. 

I.  Psychische  Anästhesie. 

Die  Ursachen  sind  zum  Theil  rein  physiologische,  zum  Theil  patholo- 
gisch-physiologische, oder  wie  man  gewöhnlich  sagt  :  pathologisch-anato- 
misch bedingte;  beruhend  also  auf  materiellen  Veränderungen  am  Substrat 
des  Seelennerven. 

Die  physiologische,  ursprüngliche  psychische  Anästhesie,  die,  bei  bestem 
organischem  Gedeihen  eines  Menschen,  unter  dem  Bilde  der  äussersten  Bor- 
nirtheit  ihre  Spize  erreichen  kann,  ist  natürlich  kein  Gegenstand  der  Behand- 
lung von  ärztlicher  Seite.  Alan  bat,  wenn  überhaupt  etwas  auszurichten 
sein  sollte,  eine  psychologisch-pädagogische  Aufgabe  zu  lösen,  welche,  wo 
möglich,  dadurch  gelöst  wird,  dass  man  bildend  und  klärend  und  uuausge- 
sezt  übend  in  den  Fällen,  wo  grosse  Vernachlässigung  der  psychischen  Ent- 
wicklung stattgefunden,  das  Vorhandensein  einigen  Fond  s  aber  anzuneh- 
men ist,  der  Psyche  aus  ihrer  Verkommenheit  aufzuhellen  und  sowohl  ihre 
Energie  überhaupt  wie  ihre  Thätigkeit  in  speeicllen  Kichtungeu  auzulächen 
und  zu  kräftigen  sucht.  — 

Wenn  die  psychische  Anästhesie  von  organischen  Hirnveränderungen 
abhängt,  ist  sie  eine  für  immer  oder  mehr -weniger  lange  anhaltende.  Da- 
von unterscheiden  wir  die  als  Begleiterin  gewisser  sonstiger  Krankheitszu- 
stände  momentan  oder  temporär  vorhandene.  Diese  beobachten  wir  z.  B. 
nach  starken  Hirncommotionen,  nach  helligen  Gemüthsaffekten ,  besonders 
bei  weiblichen  Individuen,  bei  Vergiftungszufällen  mit  narkotischen  Stoffen, 
in  epileptischen  Anfällen  etc*  Die  Leitungsfähigkeit  besteht  fort. 

In  die  Kategorie  psychischer  Anästhesien  gehören  auch  die  Fälle,  wo 
Blödsinnige  (bisweilen  auch  Taubstumme)  in  Folge  Erlahmung  der  normalen 
Hirnperccption  sich  auf  entsezlichc  Weise  selbst  verstümmeln,  ohne  durch 
SchmerzäuBserung  ein  Zeichen  der  Empfindung  zu  offenbaren. 

Die  pathologisch  -  anatomisch  bedingte  psychische  Anästhesie  zu  belich- 
ten und  bis  auf  den  einen  oder  andern  Grad  der  dem  Individuum  normal 
eigenen  Intelligenz  zurückzuführen ,  lässt  sich  wenigstens  versuchen ;  wenn 
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indess  irgendwo ,  so  hängt  der  Versuch ,  zu  wirken ,  gerade  hier  auf  das 
strikteste  ab  von  dem  organischen  Status  präsens  des  Gehirns.  Wenn 
man  auch  nicht  jenen  neueren  Ausschreitungen  huldigen  will ,  dass  jedem 
Gedanken  im  Entstehen  und  Haften  eine  materielle  molekulare  Bewegung 
der  Hirnelemente  zu  Grunde  liege,  so  ist  ho  viel  doch  gewiss,  dass  das  wun- 
derbare Gerüst  aller  mentalen  Thätigkeiten  keine  zu  bedeutenden  Lücken 
haben  darf,  wenn  ein  gesundes  Contimuim  des  Scelenseins  davon  getragen 
werden  soll. 

II.    Sensible  Anästhesie. 

Am  gewöhnlichsten  haben  cerebrale  Blutergüsse  Anästhesie  im  Geleite. 
Auch  Erweichungszustände  des  Gehirns  pflegen  von  Anästhesie  gefolgt  zu 
sein.  Dabei  Lähmung  der  motorischen  Nerven  auf  der  dem  Hirnsiz  der  Af- 
fection  entgegengesezten  Seite,  sowie  in  einzelnen  Fällen  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  in  den  anästhesirten  Partien  Schmerzen  empfunden  wer- 
den. Bei  günstigem  Ausgange  kehrt  ,  wie  Rombertj  sehr  richtig  bemerkt, 
das  Gefühl  stets  früher  zurück  als  die  Motilität. 

Es  kann  die  sensible  (und  begleitende  motorische)  Anästhesie  mit  der 
psychischen  combinirt  sein. 

Zweite  Gruppe. 

Anästhesie  des  Rückenmarks. 

Das  Gebiet  der  Rückenmarksanästhesien  ist  in  ätiologischer  Beziehung 
bis  jezt  im  Ganzen  wenig  durchforscht  und  gekannt.  Zu  den  häutigeren 
Ursachen  gehören  die  Intoxication  durch  Blei  und  Mutterkorn ,  die  hyste- 
rische Erkrankung  und  der  in  Norwegen  unter  dem  Namen  Spedalskhed 
vorkommende  Aussaz  (in  seiner  anästhetischen  Form).  Ausserdem  Fraktu- 
ren und  Luxationen  der  Wirbelsäule ,  organische  Veränderungen  innerhalb 
des  Wirbelkanals,  Tumoren,  Anschwellung  naheliegender  Organe,  Ge- 
schwülste aller  Art,  die  einen  Druck  ausüben,  Arterienunterbindung,  Ar- 
terienentzündung, Thrombose,  starke  Kältegrade,  katarrhalisch  -  rheuma- 
tische Affectionen  etc. 

Es  kann  der  durch  Bleivergiftung  bedingten  Anästhesie  Bleikolik  vor- 
aufgehen ;  doch  scheint  dies  nicht  häufig  zu  sein,  Selten  findet  sich  auch  zu- 
gleich mit  der  Anästhesie  Lähmung  vor,  gewöhnlich  ist  erstere  allein  vor- 
handen und  hat  ausserdem  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  meistens  nur  par- 
tiell auftritt,  d.  h.  nicht  einen  ganzen  Körpertheil,  sondern,  sei  es  am  Rumpf, 
sei  es  an  den  Extremitäten  einer  oder  beider  Seiten,  nur  einzelne  Partien 
afficirt.  Merkwürdig  aber  wiederum,  dass,  wie  es  scheint,  nie  blos  die  Ver- 
breitungsbahnen einzelner  Muskeln,  sondern  immereiner  Gruppe  der- 
selben zusammen  befallen  werden. 

Deau  hat  beobachtet,  dass  die  Anästhesia  saturnina  vorwiegend  eine 
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unvollkommene  ist:  die  Kranken  fühlen  die  Berührung  durch  äussere  Ein- 
wirkungen, z.  B.  durch  Nadelstiche,  aber  sie  empfinden  keinen  Schmerz. 
Diese  eigentümliche  Erscheinung  (Analgesie)  soil  nach  dem  genannten  Arzt 
eine  constante  Begleiterin  der  Bleiintoxieatiou  sein. 

Die  übrigen  Symptome  chronischer  Bleivergiftung  sind,  mehr- minder 
ausgeprägt,  stets  auch  vorhanden.  (Vergleiche  S.  21G  ff.  Auf  den  Artikel 
von  derBhikolik  ist  gleichfalls  in  Betreff  der  Behandlung  zu  verweisen.) 

Anästhesie  gehört  auch  unter  die  Symptome  der  Kribelkrankheit,  bei 
welcher  sie  an  den  Fingerspizen  aufzutreten  und  sich  dann  weiter  auf  obere 
und  untere  Extremitäten,  auch  auf  das  Gesicht,  auf  die  Zunge  auszubreiten 
pflegt.  Die  Anästhesie  kann  in  weiterer  Ausbildung  so  bedeutend  werden, 
dass  die  Kranken  ohne  die  geringste  Schmerzäusserung  glühende  Gegen- 
stände anzufassen  vermögen.  Ich  habe  eine  10 jährige  Bäuerin,  die  von  der 
Krankheit  ergriffen  war,  in  einen  Topf  mit  siedend  beissem  Wasser  greifen 
lassen  und  auch  nicht  eine  Spur  von  schmerzhafter  Empfindung  zeigte  sich. 

Beispiele  sowohl  temporärer  wie  anhaltender  hysterischer  Anä- 
sthesie werden  von  verschiedenen  Schriftstellern  aufgeführt  (H  r  h  d r  i  n  . 
Szokalsky  etc.).  Szokalsky  beobachtete  eine  Anästhesie  der  Luftwege  (die 
Kranken  kannten  Chlor-  und  Ammoniakdämpfe  athmen)  und  der  Scheide 
(wobei  vollkommene  l'nempfindlichkeit  beim  Coitus  stattfand). 

Anästhesie  der  Nasen -Schleimhaut  habe  ich  in  3  vollendet  ausgebil- 
deten Fällen  beobachtet,  einmal  Anästhesie  des  Rectum«,  so  weit  es  zu  un- 
tersuchen, und  der  umgebenden  Analpartie.  Es  hatte  in  diesem  Falle 
widernatürlicher  Coitus  eine  Zeit  lang  stattgefunden.  Nach  Beseitigung  einer 
darauf  gefolgten  Hyperämie  und  Entzündung  entwickelte  sich  in  Kürze  die 
Anästhesie. 

Einmal  habe  ich  eine  vollkommene  Anästhesie  der  Blase  beobachtet. 
Der  Kranke  (Mann  von  12  Jahren)  empfand  nicht  das  geringste  Bedürfnis», 
den  Urin  zu  eutleeren,  obgleich  dieser  in  einer  so  enormen  Menge  vorhan- 
den war,  dass  ein  Nachtgeschirr  nicht  ausreichte,  ihn  aufzunehmen,  nach- 
dem ich  den  Katheter  applicirt  hatte. 

Eine  temporäre,  trnnsitorische  Anästhesie  der  Haut  an  Händen  und 
Füssen  oder  im  Gesicht  bei  Hysterischen  ist  nachweisbar,  sie  findet  zur  Zeit 
der  Anfalle  statt,  gleichzeitig  mit  der  verminderten  Calorification.  In  den 
freien  Zeiten  habe  ich  bis  jezt,  obschon  ich  besonders  darauf  achtete,  keine 
Spur  von  Anästhesie  entdecken  können.  Dies  stimmt  mit  Homberg'*  Er- 
fahrung überein. 

Ich  kann  es  unmöglich  als  blossen  Zufall  betrachten,  sagt  der  genannte 
Arzt,  dass  bei  den  Hysterischen,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  untersucht 
habe,  selbst  bei  denen ,  welche  über  ein  Gefühl  von  Erstarrung  in  den  Hän- 
den, in  der  Gesichtsfläche  geklagt  haben ,  keine  vollständige  Anästhesie  der 
Hautnerven  in  den  Intervallen  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Romberg  hat  in  2  Fällen,  in  dem  einen  freilich  an  der  hinteren 
Rumpffläche ,  in  dem  anderen  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Hautanä- 
sthesie beobachtet,  aber  sie  bezeichnete  hier  nicht  sowohl  die  Hysterie,  son- 
dern begleitete  eine  beginnende  Rückenmark  -  Degeneration,  die  in  Paraple- 
gie  endete. 

Eine  erst  in  neuerer  Zeit  (ftanirhxen  und  Bon  k)  nähere  Untersuchung 
und  Würdigung  ist  der  spinalen  Anästhesie  geworden,  die  die  sogenannte 
anästhesischc  Form  des  Norwegischen  Aussazes  begleitet  (Spedal- 
skhed).  Sie  kann  nach  den  Mittheilungen  der  genannten  Aerzte  einen  so 
enormen  Grad  erreichen ,  dass  die  Kranken  tiefe  Incisionen  ohne  jeglichen 
Schmerz  ertragen ,  dass  sie  amputirt  werden  können ,  ohne  einen  Laut  von 
sich  zu  geben. 

Wie  merkwürdig  aber  auch  diese  Anästhesie  in  die  Erscheinung  tritt, 
eine  so  verhältnissmässig  leichte  Erklärung  findet  sie  in  den  Obductions- 
ergebnissen.  So  kommen  vor  Exsudationen  von  mehr  oder  weniger  derber 
Consistenz  an  den  hinteren  Strängen  und  der  hinteren  Fläche  des  Rücken- 
marks, desgleichen  zwischen  den  Hirnhäuten  und  insonderheit  an  der  Hirn- 
basis, in  der  Gegend  des  5.  6.  7.  8.  Xervenpaars ,  auch  Verhärtung  und 
Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge,  des  Ganglion  Gasseri  etc. 

Fernere  Ursachen  der  spinalen  Anästhesie  können  Frakturen  und  Lu- 
xationen der  Wirbelsäule,  organische  Veränderungen  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals sein;  auch  Tumoren,  Anschwellung  naheliegender  Organe,  Ge- 
schwülste aller  Art,  wodurch  Druck  und  Zerrung  auf  peripherische  Nerven 
ausgeübt  wird,  die  dadurch  ihre  Leitungsfähigkeit  einbüssen. 

Ebenso  hebt  (wie  chirurgische,  pathologische  und  physiologische  Er- 
fahrungen lehren)  eine  plözliche  Unterbrechung  auf  wichtigeren  Bahnen  des 
Kreislaufs  die  Empfindung  in  den  Extremitäten  auf.  (Arterienunterbindung 
bei  Amputationen,  Arterienentzündung,  Thrombose.  Versuche  von  Sten- 
ums im  Arch.  für  physiol.  Heilkunde  1852.  S.  1  u.  folgende.) 

Selbst  über  ärztliche  Kreise  hinaus  bekannt  ist  es ,  dass  starke  Kälte- 
grade anästhesirend  einwirken  können ,  freilich  nur  für  eine  grössere  oder 
geringere  Zeitspanne. 

Dasselbe  vermögen  (sogar  für  lange  Zeit)  die  immer  noch  nicht  präcise 
zu  definirenden  katarrhalisch  -  rheumatischen  Affectionen.  Ich  finde  hiervon 
ein  paar  eigenthümliche  Beispiele  in  unserer  trefflichen  „Deutschen 
Klinik",  mitgetheilt  von  Dr.  Hoppe  in  Basel  u.  Dr.  Binz  in  Bonn. 

Sie  verdienen  hier  verbotenus  wiedergegeben  zu  werden,  damit  sich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ähnliche  Fälle  richte.  Es  wäre  doch 
möglich ,  dass  wir  dadurch  in  den  Besiz  einer  näheren  Kenntniss  über  das 
bisher  räthselhafte  Wesen  der  Wirkungsweise  von  sogenannten  Erkältungs- 
acten  gelangen  könnten. 
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(1.)  Fall    von   Prof.  Dr.  J.  Hoppe  in  Basel  (Deutsche  Klinik, 

Jahrg.  1858.  No.  32). 
Frau  D.  zu  B.  litt  an  beiden  Armen  und  Beinen  an  einer  ziemlich  star- 
ken Gefühlslähmung ,  die  an  der  rechten  Seite  bedeutender  war ,  als  an  der 
linken.  Diese  Frau  —  35  Jahr  att,  20  Jahre  lang  Nätherin,  4  Jahre  verhei- 
ratet ,  seit  */,  Jahr  Wittwe  und  kinderlos  —  ist  zart  und  Mass  und  sieht 
namentlich  seit  2  Jahren  sehr  mager  und  schwächlich  aus ;  ihre  Regeln  wa- 
ren stets  sehr  sparsam  und  von  etwas  Leibschmerzen  begleitet ;  ihr  Appetit 
ist  seit  langer  Zeit  bei  stet«  etwas  weisslich  belegter  Zunge  schwach ,  und 
ihre  Hände  und  Füsse  sind  gewöhnlich  kalt.  Mit  Ausnahme  einer  zweima- 
ligen Kräze  war  sie  früher  nie  krank,  bis  sie  vor  4  Jahren  an  einer  Gefühls-  * 
lähmung  zu  leiden  begann.  Vor  4  Jahren  nämlich,  im  Anfange  ihrer  Ehe, 
zog  sich  die  Kranke  eine  Gefühlslähmung  der  ganzen  rechten  Körperseite 
vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen  zu.  Diese  Lähmung  fehlte  nur  an  der  rech- 
ten Gesichtshälfte ;  sie  grenzte  sich  in  den  Mittellinien  des  Körpers  scharf 
ab  und  war  von  Bewegungsschwäche  des  rechten  Fusses  begleitet.  Dieselbe 
war  dadurch  veranlasst  worden ,  dass  die  Kranke  im  Spätherbste  den  Flur 
gefegt  und  bald  darauf,  während  sie  bis  zum  Schwizen  erhizt  war,  in  einem 
ungeheizten  Zimmer  genäht  hatte ,  doch  hatte  sich  die  Lähmung  erst  etwa 
2  Wochen  nach  dieser  Fahrlässigkeit  entwickelt.  Die  Kranke  gebrauchte 
gegen  das  damalige,  der  Beschreibung  nach  sehr  starke  Leiden,  ohne  alle 
Pflege  und  ohne  ärztliche  Hülfe,  gelegentlich  Kampherspiritus,  mit  welchem 
sie  sich  ohne  starkes  Frottiren  und  nicht  sehr  regelmässig  wusch.  Nach 
dem  Kampherspiritus  besserte  sich  die  Lähmung  des  Gefühls  schon  in  we- 
nigen Tagen ;  doch  ehe  dieselbe  ganz  schwand ,  kehrte  sie  in  verstärktem 
Grade  wieder,  und  dies  geschah  im  Laufe  des  Winters  3  mal ,  worauf  das 
durch  den  Kampherspiritus  jedesmal  gebesserte  Leiden  mit  dem  Beginn  des 
Frühjahrs  von  selbst  ganz  schwand,  die  Bewegungsschwäche  im  rechten  Fuss 
aber  zurückblieb.  Mit  Ausnahme  dieser  Bewegungsschwäche ,  die  sich  all- 
mälig  auch  verminderte ,  blieb  es  darauf  gut,  bis  an  einem  heissen  Tage  im 
August  1857,  in  Folge  eines  Ganges  in  der  Mittagsstunde,  wobei  die  Kranke 
etwas  schwer  trug,  die  Lähmung  plözlich  und  zwar  noch  während  dieses 
Ganges  wieder  auftrat.  Diesmal  aber  erschien  sie  an  beiden  Armen  und 
Beinen,  doch  stärker  auf  der  rechten  als  auf  der  linken  Seite,  und  ausserdem 
noch  an  einer  handgrossen  Stelle  rechts ,  seitlich  am  Halse ,  und  an  einer 
ähnlichen  Stelle  links  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen ,  während  sonst 
der  Kopf  und  Rumpf  diesmal  nicht  afficirt  waren.  Mit  dieser  abermaligen 
Lähmung  hatte  sich  die  Bewegungsschwäche  des  rechten  Fusses  wieder 
verschlimmert  und  auch  im  linken  Fusse  hatte  sich  einige  Bewegungs- 
schwäche eingestellt.  Diesmal  gebrauchte  die  Kranke  den  Kampherspiri- 
tus ,  auch  Ameisenspiritus  und  eine  Salbe  ohne  Erfolg ,  und  nur  am  Halse 
gelang  es  ihr,  die  Lähmung  durch  starkes  Reiben  mit  kaltem  Wasser  „weg- 
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zureiben     Nachdem  das  Leiden  5  Monate  bestanden,  sollte  dasselbe  ernst- 
lich behandelt  werden,  doch  wurde  dies  in  einer  zugigen  und  kalten  Stube 
zu  ebner  Erde  ausgeführt,  auch  sorgte  die  Kranke  dabei  für  ihre  Geschäfte 
mindestens  ebensosehr  als  für  ihre  Kur.   -  Ich  fand  die  Gefühlslähmung 
beträchtlich ;  dieselbe  war  stärker  an  den  Beinen  als  an  den  Armen,  und  sie 
nahm  an  sämmtlichen  Gliedmassen  vom  Rumpfe,  nach  den  Zehen  und  Fin- 
gern hin  zu.  An  lezteren  bestand  das  Gefühl,  als  wenn  sie  zu  dick  seien; 
auch  klagte  die  Kranke  über  einige  Schwerbeweglichkeit  der  Finger,  doch 
Hess  diese  bei  den  noch  behenden  Fingerbewegungen  nicht  wahrnehmen, 
während  hingegen  die  Beine,  besonders  die  Füsse,  und  am  meisten  der 
rechte,  die  Schwerbeweglichkeit  deutlich  erkennen  liessen;  denn  sizend 
konnte  die  Kranke  die  Beine  nicht  schnell  und  nicht  kräftig  genug  erheben, 
und  die  Füsse,  hauptsächlich  den  rechten  Fuss,  flektirte  und  streckte  sie  nur 
träge ;  auch  verrieth  das  rechte  Bein  beim  Gehen  einige  Unbeholfenheit,  die 
sich  beim  Anstrengen  bis  zum  Hinken  steigerte.    In  der  Wärme  des  Bette« 
war  die  Gefühlslähmung  angeblich  nicht  gemindert,  und  die  Kranke  wusste 
auch  dann  nie,  ob  die  Beine  kalt  oder  wann  waren.  Früher  hatten  die  Füsse 
stark  geschwizt;  seit  der  ersten  Lähmung  (vor  4  Jahren)  aber  schwizten  sie 
nicht  mehr ;  auch  schwizte  die  Kranke  seit  jener  Zeit  am  ganzen  Körper 
weniger  leicht  und  weniger  stark.  Der  Zustand  war  ganz  schmerzlos.  Die 
Wirbel  schmerzten  nicht  beim  Druck  und  Kopf,  Brust,  Leib,  Rücken  und  der 
Uterus  boten  keinerlei  Krankheitserscheinungen  dar. 

Ich  verordnete  Tart.  sHb.  (gr.j  auf  5 vj  Wasser)  und  äusserlich  2  Drach- 
men Steinöl  auf  ^ij  Ol.  Olivarum  ;  —  bloss  bei  dieser  Verordnung  hütete 
die  Kranke  das  Bett  und  schwizte ,  und  d esshalb  besserte  es  sich  auch  bald 
beträchtlich,  während  späterhin  die  Kranke  wieder  umherging  und  die 
Besserung  später  minder  schnell  fortschritt.  Nach  dem  Brechweinstein  gab 
ich  Sulph.  stib.  aur.  (3  mal  täglich  ]/s  Gr.  5  Tage  lang) ,  und  hierauf  liess 
ich  bloss  Tinct.  Nuc  vom.  mit  Spirit.  sapon.  einreiben.  Die  zunehmende 
Besserung  trat  auf  der  rechten  Seite,  obgleich  diese  am  meisten  afficirt  und 
vor  4  Jahren  bereits  wiederholt  gelähmt  gewesen  war,  am  reichlichsten  ein. 
Auch  besserte  sich  die  Steifigkeit  der  Füsse.  Inzwischen  wurde  jedoch  die 
Witterung  regnerisch  und  wieder  kälter,  auch  nahten  die  Regeln,  die  sich 
durch  Sabinadecoktc  nicht  verstärken  liessen,  und  nach  dem  14tenTage  der 
Kur  trat  daher  wieder  ein  starker  Rückschritt  ein. 

Nachdem  die  Regeln  vorüber  waren ,  begann  die  Kur  von  Neuem ;  ich 
liess  blos  die  Tinct.  Arnic.  mit  Spir  Serpyll.  einreiben.  Es  lag  mir  daran, 
zu  wissen,  ob  irgend  ein  äusseres  Mittel  besonders  wirksam  sei,  oder  ob  das 
blosse  Frottiren  ebensoviel  helfe,  als  das  frottirende  Einreiben  medikamen- 
töser Stoffe.  Das  Resultat  dieses  Versuches  war,  dass  sich  das  trockne  Frot- 
tiren an  der  sehr  anämischen  Haut  nicht  gut  ausführen  Hess,  dass  ölige  Stoffe 
zum  Frottiren  an»  bequemsten  waren ,  dass  die  verordneten  äusserlichen 
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Mittel  sämmtlich  gleich  sehr  an  sich  von  keiner  besonderen  Wirkung  er- 
scheinen, und  das  blosse  Frottiren  ebenfalls  zum  Ziele  führen  kann,  jedoch 
nur  in  dem  Masse  auffallend  fruchtet,  als  die  Haut  dabei  reichlich  ausdünstet 
und  dass  es  bei  nicht  entsprechendem  Verhalten  nicht  viel  oder  gar  nicht« 
nüzt ;  —  im  Ganzen  schien  es ,  dass ,  wenn  einmal  die  Besserung  angeregt 
sei,  Alles  dieselbe  weiterführen  und  somit  nilzen  könne,  sofern  nur  kein  küh- 
les Verhalten  von  Seiten  des  Kranken  das  Fortschreiten  der  Besserung  ver- 
hindert. Es  liess  sich  drum  bis  jezt  keinem  Mittel  und  Einfluss.  mit  Aus- 
nahme des  Schwizens,  eine  besondere  Wirksamkeit  nachrühmen.  — 

Nach  Ablauf  der  3.  Woche  hatte  sich  die  Gefühlslähmung  wieder 
gebessert  und  es  war  jezt  das  Gefühl  an  der  tauben  Stelle  der  linken 
Rumpfseite  wieder  normal,  und  an  den  Ober-  und  Vorderarmen  und  an  den 
Ober  -  und  Unterschenkeln  (an  lezteren  bis  an  deren  unteres  Drittel)  war 
die  Lähmung  fast  geschwunden ,  an  den  Händen  und  Füssen  beHtand  aber 
die  Taubheit  noch  fort ;  während  jedoch  bisher  die  rechte  Seite  tauber  ge- 
wesen war,  war  jezt  die  linke  Seite  der  Gliedmassen  tauber,  weil  sich  leztere 
weniger  gebessert  und  die  Lähmung  an  der  Hand,  besonders  am  3.  4.  und 
5.  Finger,  ohne  bestimmte  Ursache  sogar  sich  etwas  verschlimmert  hatte. 
An  der  Besserung,  die  das  Gefühl  zeigte,  nahm  die  Bewegungsschwäche  der 
Füsse  keinen  entsprechenden  Antheil  mehr.  Die  Hände  und  Füsse  waren 
noch  stets  kalt ,  doch  wurden  leztere  wieder  etwas  feucht.  Ich  verordnete 
für  die  Füsse  warme  Sandbäder,  welche  von  der  Kranken  sehr  gerühmt 
wurden.  Diese  rieb ,  auf  ihren  Wunsch ,  von  jezt  an  wieder  das  Steinöl  mit 
Ol.  Oliv,  ein ,  weil  es  das  Frottiren  erleichtere ;  auch  legte  sich  die  Kranke 
Senfpflaster  auf  die  Hände,  wodurch  sich  deren  Lähmung  vorübergehend 
verschlimmerte,  doch  konnte  auch  hieran  weniger  das  Senferythem ,  als  das 
Herabhängen  der  erythematod  gemachten  Hände  Schuld  sein.  — 

Nach  Ablauf  der  4.  Woche  war  endlich  die  Lähmung,  mit  Ausnahme 
der  Fingerspizen  beider  Hände  und  des  3.  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand 
ganz  geschwunden,  die  Kranke  schwizte  wieder  leichter  und  die  Hautvenen 
waren  in  Folge  des  Frottircns  ziemlich  turgescirend  geworden.  Innerlich 
liess  ich  der  obwaltenden  Anämie  wegen  Limatura  Martis  und  Extr.  Chinae 
gebrauchen. 

Bis  zur  7.  Woche  war  die  Bewegungsschwäche  der  Füsse  durch  die 
Elektricität  gehoben,  welche  gegen  die  Gcfühlslähmung  ohne  allen  Erfolg 
blieb,  während  sie  gegen  die  geringe  motorische  Lähmung  der  Füsse  augen- 
blicklich einen  der  Kranken  fühlbaren,  günstigen  Erfolg  gab. 

Bis  zur  8.  Woche  schwand  die  Taubheit  der  Fingerspizen  und  bis  zur 
11.  Woche  schwand  endlich  auch  die  Gefühlslähmung  des  3.  4.  und  5. 
Fingers  der  linken  Hand,  hauptsächlich  in  Folge  stärker  Durchwärmungt 
besonders  im  heissen  Sande. 

30* 
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(2.)  Fall  von  Dr.  Binz  in  Bonn  (Deutsche Klinik,  Jahrg.  1858,  N.  12). 

Am  11.  Octbr.  1857  wurde  ich  zu  der  erkrankten  Dienstmagd  des 
Klempners  R.  gerufen.  Dieselbe  klagte  über  Müdigkeit,  Appetitmangel, 
Kopfschmerz  und  ähnliche  Symptome  einer  beginnenden  fieberhaften  Krank- 
heit. Besonders  auffeilend  war  ihr  das  Pelzigsein  der  Hände  und  Füsse ,  in 
denen  sie  alles  Gefühl  verloren  zu  haben  angab.  Als  Ursache  dieser  Stö- 
rungen ihrer  bis  dahin  ganz  unversehrten  Gesundheit  sieht  sie  eine  Erkäl- 
tung an,  die  sie  sich  dadurch  zugezogen ,  dass  sie  im  Verlauf  der  verflosse- 
nen Woche  mehre  Male  des  Abends  in  den  Kleidern  auf  dem  Bette  sizend 
eingeschlafen  und  so  bei  offenem  Fenster  während  der  ganzen  Nacht  der 
kalten  Herbstluft  ausgesezt  gewesen  sei. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Patientin  ergab  Folgendes :  Die  Kranke 
ist  eine  kräftig  gebaute  Blondine  von  19  Jahren,  mit  feiner,  wenig  pigmen- 
tirter  Haut.  Seit  ihrem  15.  Jahre  ist  sie  regelmässig  menstruirt  und  will 
überhaupt  niemals  auch  nur  nennenswerth  krank  gewesen  sein.  Ihr  Aeusse- 
res  verräth  auf  den  ersten  Anblick  durchaus  keine  besonders  in  die  Augen 
springende  Spur  einer  eingreifenden  Krankheit.  Der  ganze  Körper  hat  so 
ziemlich  seine  normale  Temperatur,  die  Augen  ihren  gewöhnlichen  Glanz, 
die  Zahl  und  Ausdehnung  der  Pulsschläge  und  Athemzüge  geht  nur  un- 
bedeutend über  das  Gewöhnliche  hinaus.  Desto  bestimmter  treten  jedoch 
die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Anästhesie  hervor.  Sie  erstreckte  sich 
mit  geringen  Modificationen  ihrer  Intensität  über  den  ganzen  Körper.  An 
jedem  beliebigen  Theile  kann  man  eine  kräftige  Nadel  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe einführen,  ohne  der  Patientin  auch  nur 
den  geringsten  Schmerz  zu  verursachen.  Am  deutlichsten  ist 
diese  Erscheinung  an  den  Extremitäten  ausgesprochen ,  weniger  am  Rumpf, 
am  wenigsten  in  einigen  Zweigen  des  Nerv,  trigeminus,  so  z.  B.  an  der 
Nasenspize,  an  den  Lippen  und  Augenlidern.  Die  Schleimhaut  der  Nase 
dagegen  ist  so  unempfindlich,  dass  man  sie  mit  der  Nadel  ganz  gehörig 
durchstechen  kann,  ohne  etwas  mehr  als  eine  ganz  geringe  Empfindung  und 
eine  vermehrte  Thränenabsonderung  hervorzurufen.  Nicht  viel  unempfind- 
licher als  die  äussere  Haut  zeigen  sich  die  Bindehaut  des  Auges, 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Scheidenein- 
ganges. Auch  diese  Theile  lassen  sich,  ohne  Schmerz  hervorzurufen,  bis 
zum  Bluten  reizen.  Etwas  verschieden  verhalten  sich  die  tiefer  liegenden 
Muskelpartien.  Drückt  man  mit  dem  Finger  die  äussere  Haut  etwas  stärker 
an,  so  wird  dieser  Druck  deutlich  in  der  Tiefe  wahrgenommen.  Der  stärkste 
Druck  auf  die  ganze  Spina  dorsalis  ist  nicht  im  Stande,  irgend  eine  schmerz- 
hafte  Stelle  nachzuweisen. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  verhalten  sich  ganz  eigentümlich.  Während 
das  Sehen  und  das  Hören  völlig  unversehrt  geblieben  sind ,  zeigen  »ich  G«- 
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schmack  und  Geruch  ganz  ausser  Thätigkeit  gesezt.  Eine  eben  vorhandene, 
ziemlich  concentrirte  Lösung  von  Magn.  sulph.  trank  Patientin,  ohne  das 
Mindeste  davon  zu  Bchmecken.  Vorgehaltenes  Kölnisches  Wasser  schien  die 
Geruchsnerven  durchaus  nicht  zu  afficiren.  Die  Pupillen  sind  massig  erwei- 
tert und  reagiren  ziemlich  träge,  das  Sehvermögen  ist  jedoch,  wie  schon  an- 
gegeben, durchaus  unversehrt. 

Die  Untersuchung  der  innern  Organe  ergab  ausser  einem  massigen  Ka- 
tarrh der  Luftwege  und  des  Magens  keine  nennenswerthe  Veränderung. 
Stuhlverstopfung  bestand  seit  2  Tagen.  Der  zulezt  gelassene  Urin  war  nicht 
mehr  vorhanden. 

Im  Bereich  der  motorischen  Nerven  war  nicht  die  geringste  Abnormi- 
tät zu  bemerken. 

Das  Aussergewöhnliche  der  vorliegenden  Erscheinungen,  sowie  das 
vollständige  Fehlen  jeder  Dringlichkeit  des  Falles,  bestimmte  mich  zu  einem 
durchaus  exspectativen  Verfahren.  Bettwärme,  blande  Diät,  reichliches 
Wassertrinken  und  zwei  Drachmen  Bittersalz  wurden  verordnet. 

Am  Abend  waren  die  Erscheinungen  so  ziemlich  dieselben.  Auf  die 
Magnesia  waren  einige  copiöse  Stuhlentleerungen  eingetreten.  Der  Kopf 
war  ganz  frei  geworden.  Fieber  nicht  vorhanden.  Ich  Hess  nun  warme 
Krüge  ins  Bett  legen,  die  Kranke  gehörig  zudecken  und  einen  heissen  Auf- 
guss  von  Flor.  Samb.  trinken.  Die  bis  dahin  trockene  Haut  sonderte  darauf 
einen  profusen  Schweis«  ab.  Dieselbe  Medication  wurde  am  zweiten,  dritten 
und  vierten  Tage  wiederholt.  Zuerst  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden, 
die  Anästhesie  dagegen  nahm  kaum  merklich  ab.  Erst  am  fünften  Tage  der 
Krankheit  war  eine  Abnahme  zu  bemerken.  Ich  ordnete  nun  noch  für  täg- 
lich ein  zweimaliges  Frottiren  mit  einer  englischen  Handschuhbürste  an. 
Jezt  kehrte  alles  rasch  zum  normalen  Standpunkt  zurück.  Eine  Partie  des 
Körpers  nach  der  anderen,  ohne  eine  bestimmte  Reihenfolge,  wurde  empfind- 
lich. Am  meisten  Zeit  brauchten  die  Extremitäten,  am  wenigsten  das  Ge- 
sicht. Die  Patientin  wurde  am  19.  Octbr.  als  ganz  gesund  aus  der  Behand- 
lung entlassen  *). 

Nach  Romberg  kommt  eine  lokale  Anästhesie  bisweilen  bei  Wäscherin- 
nen an  den  Händen  und  Vorderarmen  vor ,  deren  Ursache  wohl  auf  einem 
veränderten  Zustande  der  Nervenenden  in  Folge  der  Mncrratt m  der  Ober- 
haut durch  die  Lauge  und  die  Hize  des  Wassers  beruht.  Ich  hahe  zu  vielen 
Malen  beobachtet,  dass  überhaupt  bei  lang  beschäftigt  gewesenen  Individuen 
dieser  Klsse  die  Empfindungsfähigkeit  der  Hautnerven  permanent  in  Ziem- 
lichem Grade  reducirt  war;  dass  aber,  wenn  man  zur  Zeit  frischer  Auf- 
lockerung der  Epidermis  (während  oder  nach  eben  beendeter  Wäsche)  mit 


*)  Ein  dritter  Fall  dieser  Art  findet  «ich  mitgctheilt  in  (dem  India  Journ. 
1836.  Jan.)  Schmidt  *  Jahrb.,  Bd.  XV,  S.  188. 
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der  Nadel  untersucht,  ein  etwas  höherer  Grad  von  Gefühlsfähigkeit  vorhan- 
den ist,  als  zu  andern  Zeiten,  wenn  die  Haut,  wenn  ich  so  sagen  darf,  wie- 
der beigetrocknet  ist.  Dieselbe  nimmt  bei  alten  Wäscherinnen  selbst  eine 
gewisse  lederartige  Beschaffenheit  in  gelindem  Grade  an ,  woraus  die  Ab- 
nahme der  Gefühlsfähigkeit  leicht  zu  erklären. 


Dritte  Gruppe. 

Anästhesien  im  Bereich  des  Sympathicus. 

Die  Empfindung  von  Eindrücken  auf  sympathische  Ganglien  und  Ner- 
venbahnen ist  schon  im  physiologischen  Zustande  eine  unmerkbare  oder 
kaum  merkbare;  sie  wird  erst  cerebral,  d.  h.  bewusst,  in  jener  bedeutenden 
Steigerung  der  Einwirkung ,  deren  Folge  als  Hyperästhesie  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Daraus  leuchtet  hinlänglich  hervor,  wie  sehr  schwierig  nur  wir 
einer  krankhaft  grösseren  oder  geringeren  Depotencirung  der  an  sich 
schon  schwachen  Empfindung,  d.  h.  einem  Zustande  von  Anästhesie  im  sym- 
pathischen System  überhaupt  werden  nachspüren  können.  Es  darf  also 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  sich  ausser  Stande  sieht,  selbst  Positives 
auf  diesem  dunkeln  Gebiet  darzubringen  oder  auch  solches  nur  zusammen- 
zutragen; denn  selbst  ganz  vorzügliche  Schriftsteller  bekennen  ihre  Un- 
bekanntschaft  mit  den  Details  dieses  Themas.  Diagnostisch  kann  man  hier 
vorläufig  nur  auf  negativem  Wege  zu  einer  Vermuthung  —  um  nicht  zu  sa- 
gen, einem  Urtheil  —  gelangen,  wenn  man  den  Umstand  berücksichtigt, 
dass  dem  Sympathicus  ausgebreitete  sensible  Reflexbeziehungen  eigen  sind. 
Man  würde  also  aus  einer  Beschränkung  oder  einem  Aufhören  der  sympa- 
thisch -  reflektorisch  vermittelten  Bewegungen  (z.  B.  des  Darmkanals  etc.) 
schliessen  können,  dass  es  in  dem  resp.  Nervensystem  zu  einer  Anästhesie 
gekommen  sein  müsse.  *) 

Erscheinungen,  woraus  man  ferner  auf  eingetretene  Anästhesie  im 
sympathischen  Nervenbereich  schliessen  kann ,  sind  Störungen  in  der  Nu- 
trition, allgemein  oder  partiell,  besonders  in  lezterer  Hinsicht  in  die  Augen 
fallend  an  peripherischen  Theilen.  Dabei  kommt  es  freilich  noch  darauf  an, 
zu  entscheiden,  ob  lediglich  der  Sympathicus  in  grösserer  Ausdehnung  al- 
terirt  oder  ob  das  Rückenmark  vorzugsweis  afficirt  worden  und  dessen  De- 
generation auf  den  zu  ihm  in  vielfacher  Beziehung  stehenden  Sympathicus 
den  beziehentlichen  Einfluss  ausgeübt  hat. 

•)  Vgl.  Romberg  1.  c.  S.  315. 
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Zweite  Unterordnung. 
Anästhesien  im  Bereich  der  einzelnen  Nervenbahnen. 

Erste  Gruppe. 
Anästhesien  im  Gebiet  der  Sinnesnerven. 
1.   Anästhesia  optica. 
Amblyopia  et  Amaurosis. 


(Schwarzer  Staar.) 

In  welchem  Grade  die  Anästhesie  des  Sehnerven  sich  ausbildet,  davon 
hängt  die  grössere  oder  geringere  Abnahme  oder  die  gänzliche  Einbusse 
des  Sehvermögens  ab.  (Jene  pflegt  man  Amblyopia,  diese  Amaurosis 
zn  nennen.)  Es  ist  also  eine  genaue  Kenntniss  der  Ursachen  dieser  Augen- 
krankheit von  besonderer  Wichtigkeit. 

Ursachen  nebst  Symptomen. 
Die  Ursachen  zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen ,  je  nachdem  sie  auf  den 
Opticus  von  seiner  Insertionss teile  im  Hirn  bis  zu  seiner  Nezhautausbreitung 
wirken  (Amaurosis  peripherica);  oder  indem  sie  die  Leitungsfähigkeit 
der  Sehnervenfasern  unmittelbar  im  Gehirn  aufheben  (Amaurosis  cen- 
tralis). 

1.  Ursachen  der  peripherischen  Amaurose. 

Mechanische,  traumatische  Einflüsse,  welche  den  Bulbus 
treffen,  Stoss,  Schlag,  Fall,  wodurch  eine  Erschütterung,  eine  Quetschung 
oder  Zerrung  der  Retina  oder  des  Opticus  bedingt  wird.  Man  hat  die  unter 
diesen  Umständen  entstehende  Amaurose  zum  Theil  aus  einer  Erschütterung 
oder  Verlezung  der  Supraorbitalgegend  erklären  wollen ,  indem  man  sich 
auf  eine  Sympathie,  die  zwischen  dem  Nerv,  supraorbitalis  und  N.  opticus 
bestehen  sollte,  berief  (Vgl.  Romberg,  op.  cit.  S.  283  ff.).  Dies  scheint  in- 
dess  nach  Ergebnissen  von  Experimenten  wie  nach  der  Beobachtung  aus- 
gezeichneter Augenärzte  (wie  Jüngken)  durchaus  als  Irrthum  bezeichnet 
werden  zu  müssen;  man  darf  vielmehr  annehmen,  da«"«  in  ^rr'i^cu  i  uilcu 
die  Amaurose  lediglich  in  Folge  der  Erschütterung  entsteht ,  die  direkt  den 
Augapfel  betroffen  hat,  oder  in  Folge  gleichzeitiger  Verlezung  des  Gehirns. 
—  Wie  oft  erleidet  die  Supraorbitalgegend  z.  B.  bei  Schlägereien  unter  den 
Gewaltsamen  des  Volks,  namentlich  Matrosen,  durch  Knittel-,  Flaschen  -  oder 
Faustsehläge  die  heftigsten  mechanischen  Einflüsse ,  so  heftig,  dass  oft  so- 
fortige Besinnungslosigkeit  erfolgt,  und  es  erfolgt  doch  keine  Alteration  des 
Sehvermögens!  Nur  nicht  —  wie  das  Volk  spricht  —  die  Faust  auf's  Auge! 
d.  h.  es  darf  nicht  unmittelbar  der  Bulbus  selbst  getroffen  werden. 
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Sobald  eine  solche  äussere  Gewalt  auf  das  Auge  eingewirkt  hat,  treten 
die  Erscheinungen  von  Flammen,  durchfahrenden  Blizen,  Funkensprühen 
auf,  und  derVerlezte  sieht  entweder  gar  nichts  oder  nur  wenig  und  undeut- 
lich. Die  motorische  Mitbetheiligung  erkennt  man  an  der  Starrheit  des 
Blickes,  an  der  Unbeweglichkeit  der  Iris,  der  Erweiterung  und  dem  bisweilen 
nach  einer  Richtung  hin  bedeutenden  Verzogensein  der  Pupille,  als  wäre 
dieselbe  dort  abgerissen. 

Bis  weilen  finden  zugleich  starke  Ophthal  morrhagien  statt ;  Fälle, 
in  welchem  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  natürlich  in  dem  einen 
oder  andern  Grade  auch  dann  noch  anhält,  wenn  die  Retina  nicht  materiell 
verlezt  worden  oder  ihre  Energie  bereits  wiedererstanden  sein  sollte. 

Auch  ohne  voraufgegangener  äussern  Verlesung  können  in  der  Nez- 
haut,  im  Glaskörper  Blutextravasate  vorkommen,  die,  früher 
nur  muthmasslich  zu  diagnosticiren,  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Oph- 
thalmoskopie sich  der  Entdeckung  nicht  mehr  entziehen  können. 

Retinitis,  Entzündung  derNezhaut,  kann  Ursache  der  Erblin- 
dung werden ;  aber  sie  besteht  nach  den  zuverlässigsten  Beobachtern  selten 
oder  nie  allein ;  meistens  scheint  die  Entzündung  direkt  ihren  Hauptsiz  in 
der  Chorioidea  aufgeschlagsn  zu  haben. 

Diese  Entzündung  pflegt  sich  äusserst  rasch  auszubilden  und  eben  so 
rasch  zu  verlaufen  (1 — 2  Tage),  ruft  die  intensivsten  Photopsien  hervor, 
mit  denen  zugleich  heftige  Schmerzen  rasch  zu  den  höchsten  Graden  an- 
wachsen, um  eben  so  rasch  zunehmende  Erblindung  eintreten  zu  lassen. 

Fernere  Ursachen  sind  Geschwülste  in  der  Orbita  oder 
solche,  welche  auf  dieselbe  drücken  und  endlich  die  Knochen  Um  eile 
durchbrechen. 

Gleichfalls  können  alle  Arten  Geschwülste,  plastische  Extravasate  an 
der  Basis  des  Gehirns  die  Leitungsfähigkeit  aufheben  und  Amaurose  herbei- 
führen, indem  sie  das  Chiasma  comprimiren.  Die  Exsudate  sind  fast  immer 
die  Folgen  voraufgegangener  Meningitis. 

2.  Ursachen  der  centralen  Amaurose. 

Jede  Hirnaffection,  welche  die  optischen  Gebilde  beeinträchtigt,  bedingt 
Amaurose ;  namentlich  Hirndruck ,  verursacht  durch  Apoplexia  cerebri ,  Hy- 
drops ventriculorum  (insonderheit  wenn  dieser  acut  entsteht) ,  Geschwülste 
im  Hirn  (Carcinom)  etc. 

Die  Sympathie  des  Allgemeinbefindens  des  Hirns  drückt  sich  in  den 
bekannten  Erscheinungen  aus,  solche  sind :  Schwindel,  Gephalalgie,  abnorme 
Empfindungen  der  Sinnesorgane ,  Convulsionen  (Uraemie  der  Gebarenden), 
sehr  häufig  auch  psychische  Störungen  und  namentlich  Paralysen  des  moto- 
rischen Augennervenapparats ,  der  motorischen  Nerven  der  Extremitäten, 
des  Gesichts  und  der  Zunge. 
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Das  hervorstechendste  Symptom  ist  eine  vollkommene  Starrheit  (Todt- 
heit)  des  Sehorgans  und  fast  vollständige  ünbeweglichkeit  der  Iris.  Sonst 
ist  am  Auge  in  der  Regel  nichts  sonderlich  Abnormes  wahrzunehmen. 


3.    Ursachen,  welche  secundär  oder  deuteropathisch 

Amaurose  hervorrufen. 

Amaurosis  abdominalis.  —  Häufig  rufen  Affectionen  der  Unter- 
leibsorgane amaurotische  Zustände  hervor.  Die  Erklärung  der  Entstehung 
dieser  auf  genannte  Weise  ist  bisher  doppelter  Art  gewesen. 

Man  suchte  zunächst  den  allgemeinen  Sammelplaz  der  Sympathie  zu 
behaupten.  Die  krankhaft  erregten  Abdominalnerven  sollten  durch  centrale 
Vermittelung  die  optischen  Gebilde,  die  Retina  in  einen  abnormen  Erregungs- 
zustand versezen.  Dies  ist  jedoch  bis  jezt  nicht  erwiesen  und  an  sich  nieht 
sehr  glaubwürdig.  Wenn  auch  vielleicht  ein  geringer  Grad  von  sympathi- 
scher Alteration  des  Sehnerven  vom  Unterleibe  her  möglich  ist,  scheint  doch 
Amaurose  dergestalt  nicht  entstehen  zu  können. 

Viel  leichter  und  natürlicher  ist  es ,  den  Ursprung  der  Amaurose  aus 
Abnormitäten  der  Unterleibsorgane  dadurch  zu  erklären ,  dass  man  die  bei 
solchen  Abdominalzuständen  allemal  stattfindende  Plethora  abdominalis  be- 
schuldigt; denn  ihre  nothwendige  Folge  ist  Congestion  nach  oben,  zum 
Kopf,  damit  auch  zur  Nezhaut,  und  stimmt  es  ganz  hiemit  überein ,  dass  die 
aus  solcher  Quelle  sich  herschreibende  Amaurose  sich  durchgängig  langsam 
entwickelt,  begleitet  von  den  Erscheinungen  torpid  -  congestiver  Gefäss- 
thätigkeit. 

Die  Zeichen  von  Abdominalstase  sind  kürzere  oder  längere  Zeit  voraus- 
gegangen ;  der  Kranke  leidet  an  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  an  Flecken-  und 
Mückensehen  (Myodesopsie) ,  und  das  psychische  Allgemeinbefinden  ist  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  alterirt.  Die  Conjunctiva  bulbi  erscheint 
schmuzig,  gelblich  gefärbt  und  ist  stark  von  dunklen  Venen  durchzogen  ; 
das  Pupillenspiel  ist  träge  und  wird  es  immer  mehr,  wobei  man  eine  Nei- 
gung der  Pupille  bemerkt,  eine  ovale,  mitunter  selbst  eine  horizontale  Form 
anzunehmen. 

Wenn  die  Amaurose  von  der  einst  sogenannten  Saburra,  d.  h.  einem 
Zustande  der  vorgängigen  längeren  Ueberladung  der  Digestionsorgane,  ver- 
bunden mit  abnormer  Inhärescenz  der  Ingesta  in  Darmkanale,  abhängt,  dann 
pflegt  sie  sich  mehr -weniger  rasch  unter  lebhaften  drückenden,  bohrenden 
Kopfschmerzen  ,  Schwindel ,  Uebelkeit  und  Erbrechen  zu  entwickeln.  Stellt 
sich  ein  reichliches  Erbrechen  ein,  so  kann  die  Amaurose  bisweilen  unmittel- 
bar anfangen .  abzunehmen  und  selbst  zu  verschwinden.  Von  Einfluss  ist 
indese  hierauf  der  Umstand ,  dass  die  allgemeine  organische  Energie  noch 
keiner  zu  bedeutenden  regressiven  Metamorphose  verfallen  sei. 


Digitized  by  Google 


474 


Anästhesien. 


Bei  Säufern  und  alten  Schlemmern  wird  mitunter  eine  Amblyopie 
beobachtet,  die  sich  namentlich  durch  oberwähnte  Myodesopsie  auszeichnet. 
Dabei  beobachtet  man  zugleich  allgemeines  Muskel-  und  Gliederzittern,  in 
solchem  Grade  selbst,  als  hätte  man  eine  sogen.  Paralysis  agitans  vor  sich. 
Die  Kranken  leiden  an  Vomitus  heluonum  (Erbrechen  wie  bei  einge- 
fleischten Säufern  am  Morgen). 

Es  können  auch  Würmer  Ursache  zur  Störung  der  Sehfähigkeit  wer- 
den ;  doch  ist  dann  die  Gesichtsabnahme  nur  eine  unvollkommene  und  vor- 
übergehende. 

Sehr  häufig  sind  die  Schwächen  des  Gesichtssinnes  aus  der  in  Rede 
stehenden  Ursache  von  Strabismus  begleitet. 

Amaurose,  bedingt  durch  Hirn-  und  Nervenkrankhei- 
ten. Epileptische  Anfalle  können  Amaurose  im  Gefolge  haben.  Der  Cha- 
rakter der  letzteren  ist  ein  90g.  torpid-paralytischer,  entsprechend  dem  all- 
gemeinen Bilde  der  epileptischen  Stumpfheit,  die  auf  derzeitig  verlorenem 
Bewusstsein  beruht,  und  ist  dieselbe  meistens  bilateral. 

Hierher  gehört  auch  die  hysterische  Amaurose.  Amaurotische 
Erscheinungen  kommen  bei  hysterischen  Frauenzimmern  nicht  selten  zur 
Zeit  der  hysterischen  Anfälle  vor,  namentlich  aber  unter  dem  Bilde  der  Am- 
blyopie (hysterischer  Sehschwäche),  begleitet  von  empfindlichem  Schmerz 
im  Auge  und  den  bekannten  sehr  mannigfaltigen  Symptomen  eines  krank- 
haft reizbaren  Nervenseins. 

Bisweilen  beobachtet  man  auch  bei  Männern,  die  an  Hypochondrie  lei- 
den, eine  ähnliche  Amblyopie. 

Auch  während  des  Verlaufs  der  Wechselfieberprozesse  (bei  der  sog. 
Febris  intermittens  apoplectica,  larvata)  wird  diese  Amblyopie  beobachtet,  wo 
sie  im  Augenblick  des  Anfalls  eintritt;  die  eigentlichen  Fieberbewegungen 
fehlen,  man  findet  nur  die  Symtome  der  allgemeinen  Nervenstimmung  vor. 

Amaurose,  bedingt  durch  Dyskrasien.  Die  dyskrasischen 
Amaurosen  sind  meistens  hyperämisch  -  entzündlichen  Ursprungs  und  ent- 
wickeln sich  aus  den  je  speeiflschen ,  gewöhnlich  chronischen  Entzündungen 
der  Retina  (Chorioidea)  und  des  Auges  überhaupt.  Idiopathisch  scheint  die 
Retina  nur  sehr  selten  amaurotisch  von  der  Dyskrasie  afficirt  zu  werden. 

So  beobachtet  man  bei  Arthritis  häufig  amaurotische  Zustände ,  deren 
nächste  Ursache  wahrscheinlich  in  Degeneration  anderer  Theile  des  Auges, 
z.  B.  der  Chorioidea  zu  suchen  sind.  Die  sogenannte  arthritische  Amaurose 
ist  gern  mit  Glaucom  verbunden. 

Häufiger  beobachtet  man  (katarrhalisch)  rheumatisch  bedingte  Ambly- 
opie und  Amaurose.  Die  rheumatische  Amaurose  tritt  entweder  unmittelbar 
auf  Erkältung,  die  die  Augen  betroffen  hat,  ein,  oder  sie  entsteht  durch  Ue- 
bergehen  der  rheumatischen  AfFektion  auf  die  Augen.  Sie  entwickelt  sich 
unter  lästigen,  ziehenden,  reissenden  Schmerzen  im  Auge,  besonders  im  Um- 
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fange  der  Orbita.  Die  Sclerotica  ist  meistens  leicht  injicirt.  Die  Kranken 
leiden  an  Lichtscheu.  Die  Pupille  ist  eng,  man  gewahrt  schon  früh  ©ine 
Trübung  in  der  Tiefe  des  Auges. 

Eine  sogenannte  exanthe  malische  Amaurose  kommt  im  Ver- 
lauf der  Masern-,  Scharlach-  und  Blatternkrankheit  vor.  Ich  habe  eine 
solche  als  vorübergehend  in  der  Abschuppungsperiode  nach  Scharlach  be- 
obachtet, bei  einem  Mädchen  von  13  Jahren  und  9  Monaten,  wo  eine  beinahe 
vollständige  Amaurose  41/*  Wochen  lang  anhielt,  und  dann  ungefähr  gleich- 
zeitig mit  dem  Verschwinden  der  Wassersucht  sich  zurückbildete,  ohne  dass 
ich  andere  als  diätetisch-hygienische  Anordnungen  verfügt  hatte. 

Die  amblyopischen  und  amaurotischen  Erscheinungen,  welche  unter 
solchen  Verhältnissen  auftreten,  scheinen,  unter  Begünstigung  von  Anämie« 
hauptsächlich  von  urämischer  Affektation  des  Hirns  abzuhängen. 

Hieher  gehören  auch  diejenigen  Amaurosen,  welche  im  Ge- 
folge von  Morbus  Brightii  und  also  überhaupt  im  Gefolge  von  sol- 
chen Zuständen  eintreten,  bei  welchen  die  Bright'sche  Nierenaffectation 
mehr-  weniger  häufig  sich  einzufinden  pflegt. 

In  Bezug  auf  den  Wochenbettsprozess  sind  mir  im  vorigen  Jahr  2  in- 
teressante Fälle  dieser  Art  vorgekommen.  In  dem  einen  hielt  die  Amau- 
rose 11  Wochen  an.  Nach  7  Wochen  ihres  Bestehens  wurde  ich  hinzu- 
gerufen. Die  Amaurose  war  bereits  keine  totale  mehr.  Ich  rieth  unter 
Berücksichtigung  des  nöthigen  Allgemeinverhaltens  zu  einem  völlig  exspec- 
tativen  Verfahren,  und  —  diese  Kunst  erreichte  ihren  Zweck,  indem  die 
Naturhülfe  in  Kürze  besserte,  was  wir  Aerzte  ohne  sie  nicht  hätten  bessern 
können. 

A.  Wagner  (Virchorv's  Archiv  XII.  3.)  berichtet  über  einige  nicht  unin- 
teressante hiehergehörige  Beobachtungen. 

Aufmerksam  gemacht  durch  einen  Fall,  in  welchem  die  Patientin  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  über  Störung  des  Sehvermögens  geklagt  hatte .  wäh- 
rend bei  der  Section  bedeutende  Veränderungen  der  Nezhaut  sich  vorfanden, 
untersuchte  Herr  Wagner  öfter  die  Augen  der  an  Morbus  Brightii  Leidenden 
mit  dem  Augenspiegel  Dreimal  fand  er  Abweichungen  der  Retina  von 
der  Norm,  welche  noch  keine  merklichen  Sehstörungen  veranlassten.  In 
3  anderen  Fällen  klagten  die  Patienten  über  Umflorungen  des  Gesichtsfel- 
des, während  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  Veränderungen  der 
Blutfülle  der  inneren  Augenhäute,  einmal  selbst  kleine  Retinaextravasatc 
zeigte.  In  10  Fällen  war  mit  pathologischen  Veränderungen  des  Auges 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Umnebelung  des  Gesichtsfeldes  verbunden 
und  in  einem  Falle  trat  plözlich  vollständige,  bis  zum  Tode  anhaltende  Blind- 
heit ein. 

In  den  3  Fällen,  wo  ohne  Sehstörung  leichte  Veränderungen  der  inne- 
ren Augenhäute  gefunden  wurden,  bestanden  diese  in  einer  Entfärbung  des 


Digitized  by  Google 


476 


Anästhesien. 


Augenhintergrundes ,  derselbe  erschien  namentlich  um  die  Papille  herum 
etwas  trübe,  rauchig,  selbst  undurchsichtig;  in  Umlagerung  der  Papille 
durch  einen  mehr -weniger  vollständigen  gelblichen  Saum  (einmal  erschien 
es,  als  ob  die  Papille  zu  einem  rundlichen  Zapfen  emporgeschwellt  wäre); 
ferner  in  einer  grösseren  Zahl  anastomosirender  Gefässe  auf  der  Papille 
und  in  deren  nächsten  Umgebung.  Der  gelbliche  Saum  zeigte  sich  anato- 
misch als  Mangel  des  Pigments  der  Chorioidea. 

Da  diese  Anomalien  keine  wesentliche  Störung  des  Sehvermögens  zur 
Folge  hatten,  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  sie  für  die  früheren  Anfänge 
einer  derartigen  Amaurose  zu  halten ,  besonders  da  solche  Veränderungen 
auch  bei  Kurz-  und  Schwachsichtigkeit  oder  beim  beginnenden  Glaucom 
vorkommen ;  nur  dass  hiebei  oft  der  verwaschene  Augenhintergrund  fehlt. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen  zeigten  sich  ophthalmoskopisch  die  wesent- 
lichen Abweichungen  im  Bereiche  der  Xczhaut  und  Chorioidea ;  Linse  und 
Glaskörper  waren  in  fast  allen  Fällen  normal ;  nur  in  einem  Falle  wurde  eine 
spinngewebeartige  Trübung  im  Glaskörper  gesehen,  die  aber  später,  als  die 
Hyperämie  nachgelassen,  nicht  wieder  aufgefunden  wurde. 

In  den  frühern  Stadien  fand  Herr  Dr.  Wagner  blos  Hyperämie  der  Nez- 
haut,  oder  zugleich  der  Chorioidea  mit  rauchiger  Trübung  des  Augenhinter- 
grundes. In  einem  Fall  wurde  Arterienpulsation  ohne  Erkrankung  der  Nez- 
haut  beobachtet. 

Die  rauchige  Trübung  entwickelt  sich  zunächst  in  der  Umgebung  der 
Papille  und  erstreckt  sich  dann  weiter  nach  der  Peripherie  hin ,  entweder 
nach  allen  Richtungen  gleichmässig  oder  vorwiegend  nur  in  einer  Richtung; 
später  wird  auch  die  Papille  davon  Übergossen,  sie  erscheint  röthlich  -  grau- 
gelb  ,  ihre  Contouren  werden  immer  undeutlicher.  Siz  der  rauchigen  Trü- 
bung ist  die  Nezhaut  und  zwar  hinter  den  Gefässen ,  da  diese  noch  markirt 
erscheinen.    Merkliche  Ablösungen  der  Retina  wurden  nicht  entdeckt. 

Bei  ferneren  Fortschritten  der  Krankheit  zeigte  der  Augenspiegel  die 
Hyperämie  in  der  Rückbildung  oder  gar  nicht  mehr.  Die  Gefässe  der  Re- 
tina erschienen  feiner  oder  selbst  obliterirt,  dagegen  hatte  die  rauchige  Trü- 
bung zugenommen  und  oft  war  auch  die  Papille  nur  in  verwaschenen  Um- 
rissen oder  gar  nicht  mehr  zu  erkennen.  Von  der  Chorioidea  war  nur  in 
der  Peripherie  noch  etwas  zu  sehen. 

Neben  diesen  Erscheinungen  fanden  sich  Extravasate  und  mattglänzende 
Flecke  in  der  nächsten  Umgebung  der  Papille,  dieselbe  in  mehr  oder  weni- 
ger unterbrochener  Zone  umgürtend. 

In  den  peripherischen  Parthien  des  Augenhintergrundes  folgten  sowohl 
Extravasate  wie  gelbe  Plaques ,  welche  hier  in  geringerer  Menge  vorhanden 
waren,  dem  Laufe  der  Gefässe,  sich  dicht  an  dieselben  anlagernd.  Die  Pla- 
ques waren  gelber  als  jene  bei  Scleroticochorioidifis  und  mattglänzender  als 
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jene  bei  Retinitis.  Zuweilen  sind  diese  Flecken  mit  Geflossen  überzogen, 
meist  ist  nichts  von  Gefässbildung  über  ihnen  zu  entdecken. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  zeigte  die  Nezhaut  im  Be- 
reich dieser  Flecken  verdickt,  restitenter  als  normal.  Die  Flecken  waren 
immer  in  das  Gewebe  der  Retina  selbst  eingebettet.  Die  Papille  war  häufig 
hervorgewölbt  und  durch  weisslich-trübe  Verdichtung  undeutlich  geworden. 

Die  Gefasse  zeigten  dem  unbewaffneten  Auge  keine  Abweichung  von 
dem  ophthalmoskopischen  Befunde.  Sie  waren  stellenweise  in  die  weiss- 
lichen  Flecke  der  Nezhaut  untergegangen  und  von  denselben  bedeckt,  meist 
aber  verliefen  sie  neben  den  Trübungen ,  welche  ihrem  Laufe  folgten  oder 
über  die  weisslichen  Flecke  der  Retina. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab ,  dass  die  Nezhaut  der  Haupt- 
siz  der  Erkrankung  ist,  an  welcher  die  Chorioidea  nur  selten  Antheil  nimmt, 
und  zwar  handelt  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  Zwischengewebes 
der  Nezhaut,  um  eine  Sklerose,  welche  zu  heftiger  Degeneration  des  Zwi- 
schengewebes selbst  und  in  weiterer  Folge  zur  Fettmetamorphose  der  Gang- 
lien und  Körnerschicht  führt.  Die  rothen  Flecke  zeigten  sich  immer  als 
wirkliche  Extravasate. 

Der  ganze  Prozess  hat  viel  Analogie  mit  dem  Verlauf  des  Morbus 
Brightii  in  den  Nieren.  Wie  dort  kann  man  auch  hier  den  acuten  wie  chro- 
nischen Verlauf  unterscheiden.  In  den  meisten  Fällen  wird  der  Prozess 
durch  Hyperämie  eingeleitet,  diese  Hyperämien  können  lange  Zeit  bestehen, 
verschwinden  und  wiederkehren,  ohne  merkliche  Veränderungen  zusezen, 
oder  sie  führen  schnell  zur  Hämorrhagie  oder  andererseits  zur  Exsudation. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  tritt  die  Hyperämie  zurück  und  ihre  Pro- 
dukte gehen  weitere  Veränderungen  ein,  an  welchen  endlich  die  Gefasse  und 
Elemente  der  Nezhaut  selbst  partieipiren.  Rückbildung  und  Metamorphose 
der  Exsudate  scheinen  sehr  langsam  vor  sich  zu  gehen.  Das  Exsudat,  dessen 
chemische  Beschaffenheit  noch  unbekannt  ist,  wird  vorzüglich  in  die  Nez- 
haut und  zwar  in  das  Zwischengewebe  derselben  ergossen.  Es  kann  in  den 
früheren  Stadien  resorbirt  werden  oder  degenerirt  fettig.  Unter  diesem  Pro- 
zesse scheint  Schrumpfung  und  Obliteration  der  Gefasse  aufzutreten  und 
nach  der  Induration  und  fettigen  Degeneration  des  Zwischengewebes  zulezt 
erst  die  fettige  Degeneration  die  Nezhautelemente ,  besonders  die  Ganglien 
und  Körnerschicht  zu  ergreifen.  ( Virchow's  Arch.  Xni.  3.  —  Med.  -  chir. 
Montshft.  von  Friedrich  u.  Vogel,  Bd.  I.  1858.  S.  164  ff.) 

Das  für  die  Entstehung  der  optischen  Anästhesie  prädisponirende  Le- 
bensalter pflegt  das  mittlere  zu  sein.  Es  prädisponirt  auch  Erblich- 
keit. Ein  merkwürdiger  Fall  von  hereditärer  Blindheit  findet  sich  (aus 
Med.  Times  et  Gazette,  Aug.  1868)  mitgetheilt  in  den  med.-chir.  Montshft. 
Y.  Friedrich  u.  Vogel,  1869,  Bd.  I.  S.  147). 
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In  dem  Old  Town  Infirmary  in  Edinburgh  befindet  sich  ein  kachekti- 
sches  etwa  2  Jahr  alte»  Kind,  dessen  beide  Augäpfel  collabirt  sind  und  das 
Ansehen  haben,  als  ob  die  ganzen  Hornhäute  vereitert  und  die  Augenflüssig- 
keiten ansgeflossen  wären ;  es  scheint,  als  ob  Narben  vorhanden  wären,  hin- 
ter welchen  einzelne  Theile  der  bläulichen  Iris  sichtbar  sind.  Das  Kind  ist 
jedoch  mit  dieser  Missbildung  geboren  und  hat  nie  an  Augenentzündung  ge- 
litten ;  beide  Eltern  aber  leiden  an  dem  gleichen  Fehler  und  auch  eine  kleine 
Schwester  wurde  blind  geboren.  Die  Beschaffenheit  der  Augen  der  Mutter 
stimmt  bis  in  die  Einzelnhciten  mit  jener  der  Augen  des  Kindes  überein; 
nur  dass  die  Augen  des  lezteren  noch  nicht  so  atrophirt  waren,  wie  jene  der 
Mutter  und  Schwester,  und  dass  an  ihnen  auch  noch  etwas  mehrUeberbleib- 
sel  der  Regenbogenhäute  sichtbar  waren.  Die  Mutter  war  in  einem  Blinden- 
Institut  auferzogen,  und  hatte  hier  die  Bekanntschaft  ihres  Mannes  gemacht, 
der  in  Folge  einer  purulenten  Augenentzündung  erblindet  war. 

Das  arme  Weib  sprach  sich  sehr  kummervoll  über  das  Unglück  ihrer 
Kinder  aus  und  sagte,  sie  habe  sich  erst  zum  Heirathen  entschlossen ,  nach- 
dem Aerzte  versichert,  es  sei  eine  Vererbung  der  Blindheit  von  Eltern  auf 
Kinder  nicht  zu  furchten. 

Auf  die  Frage,  ob  sie  während  ihrer  Schwangerschaften  viel  an  diesen 
Punkt  gedacht,  versicherte  sie.  wenigstens  beim  ersten  Kinde  von  diesem 
Gedanken  ganz  frei  geblieben  zu  sein. 

Ein  Analogon  der  Vererbung  von  Hasenscharten,  Kolobom  etc.  auf  alle 
Kinder ,  wie  sie  nicht  selten  schon  beobachtet  worden .  kann  hier  nicht  sta- 
tuirt  werden ,  weil  die  Mutter  selbst  blind ,  und  zwar  von  Jugend  auf  blind 
war,  so  dass  sie  also  weder  von  dem  Zustande  der  Augen  ihreB  Mannes,  noch 
auch  von  dem  ihrer  eigenen  Augen  ein  Bild  in  ihre  Phantasie  aufnehmen 
konnte.  Es  bleibt  daher  höchst  merkwürdig,  dass  die  Augen  ihrer  Kinder 
ein  so  treues  Abbild  der  ihrigen  darzustellen  bestimmt  waren. 

Wenn  ich  so  sagen  darf,  gibt  es  auch  eigene  physiologische  Prä- 
disposition :  man  beobachtet  bei  dunkler  brauner  Iris  weit  htufiger  Amau- 
rose, als  bei  blauer  und  grauer. 

Die  deprimirende  Einwirkung  einzelner  medizinischer  Stoffe  auf  die 
Gesichtsenergie  ist  bekannt ;  so  von  der  Tollkirsche,  auch  vom  Bilsen- 
kraut, v.  Gräfe  glaubt  zweimal  den  Gebrauch  grosser  Dosen  Chinin  als 
ursächlich  in  Bezug  auf  nachträglich  entstandene  Amaurose  ansehen  zu  dürfen. 

Ein  an  Intermittens  Leidender  hatte  grosse  Gaben  Chinin  6  —  8  Tage 
lang  pro  die  3  Drachmen  genommen  und  darauf  kleinere  Dosen  fortgebrauebt. 
Hierauf  stellte  sich  zunächst  Schwerhörigkeit  und  darnach  bedeutende 
Schwachsichtigkeit,  namentlich  des  rechten  Auges  ein.  Das  Gesicht  des  lin- 
ken Auges  wurde  bald  wieder  vollkommen  normal ;  mit  dem  rechten  Auge 
vermochte  er  nur  mit  Mühe  grössere  Schrift  zu  erkennen. 

Abnormes  war  bei  der  Untersuchung  nicht  aufzufinden. 
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Der  zweite  Kranke  hatte  nie  mehr  als  15  Gran  Chinin  täglich  bekom- 
men ;  im  Ganzen  aber  zur  Vertreibung  der  Intermittens  eine  Unze  Chinin 
consumirt.  Bei  diesem  nahm  die  Schwachsichtigkeit  so  rasch  zu ,  dass  der- 
selbe nach  wenigen  Tagen  auf  dem  rechten  Äuge  vollkommen  blind  war. 
Das  linke  Auge  blieb  gesund. 

t\  Gräfe  verordnete  eine  Blutentziehung  von  4  Unzen  durch  den  Heur- 
teloup'schen  Blutegel.  Schon  nach  der  ersten  Blutentziehung  machte  sich 
eine  geringe  Besserung  bemerklich ;  ebenso  nach  einer  zweiten,  4  Tage  spä- 
ter angestellten.  Nach  der  fünften  Blutentleerung  konnte  der  Patient  bereits 
Schrift  Kr.  16  (Ed.  Jäger)  lesen  und  eine  Zeit  hiernach  war  er  vollkommen 
hergestellt. 

Es  müssen  wohl  bei  dem  raschen ,  jedesmal  nachweisbaren  Eintritt  der 
Besserung  in  Folge  der  Blutentziehungen  Gefässüberfüllungen  oder  ein  zu 
langsamer  Wechsel  des  Bluts  in  den  Centraltheilen  des  Sehapparats  die 
Aufhebung  der  Leitung  verursacht  haben.   (Arch.  fr.  Ophthalm.  Bd.  III.) 

Ich  habe  der  sog.  Amaurosis  dimitiada,  Halbsehen  durch 
Paralyse  einer  Nezhauthälfte  bisher  nicht  gedacht,  vorzugsweis 
deshalb  nicht,  weil  mir  eigenes  Beobachtungsmaterial  in  dem  nöthigen  Um- 
fange bis  zur  Zeit  fehlt.  Unter  den  über  diesen  Zustand  gemachten  Erklä- 
rungsversuchen findet  man  bei  Jtiengken  und  v.  Gräfe  das  Vorzüglichste. 
Lezterer  hat  darüber  in  der  Sizung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche 
Medizin  in  Berlin  vom  9.  Januar  1860  einen  so  höchst  interessanten  Vor- 
trag gehalten .  dass  ich  denselben  zum  Nachlesen  nicht  genug  empfehlen 
kann.  (Deutsche  Klinik  1860.  No.  7.  S.  71). 

Unter  anderem  meint  v.  Graefe,  dass  semiopische  Gesichtsfeldbeschrän- 
kungen, wenn  nicht  in  ihrer  typischen  Höhe,  doch  unverkennbar  ausgeprägt, 
sehr  häufig  bei  Gehirnapoplexien  vorkommen.  Er  besizt  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  über  50  Beobachtungen ,  wo  dieselben  mit  den  entsprechenden 
Hemiplegien  coincidirten,  und  stellt  der  Gesellschaft  drei  hemiopische 
Kranke  vor. 

Der  eine  hatte  einen  apoplektischen  Anfall,  nrit  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  rechten  Fusses  überstanden  und  war  noch  zur  Zeit  unvollkommene 
Hemiplegie  vorhanden.  Gleichzeitig  hatte  der  linke  Tractus  opticus  seine 
Leitung  verloren ,  es  war  linkerseits  die  äussere  Nezhauthälfte ,  rechterseits 
die  innere  Nezhauthälfte  paralysirt.  Patient  sah  mit  jedem  Auge  nur  die 
links  von  einer  vertikalen  durch  Fixirpunkt  laufenden  Trcnnungslinie  be- 
findlichen Objekte.  Das  centrale  Sehen  war  vollkommen  scharf,  er  konnte 
die  kleinste  Schrift  lesen. 

Der  zweite  Patient  hatte  schon  vor  2  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall 
überstanden,  der  anfänglich  aber  nur  Undeutlichkeit  des  excentrischen  Se- 
llens in  den  entsprechenden  Gesichtsfeldpartien,  nicht  völligen  Defect  her- 
vorrief.   Es  blieben  aber  gewisse  Kopferscheinungen,  namentlich  Schmer- 
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zen ,  Schwindelanfälle  und  periodische  Depression  der  Geisteskräfte  zurück, 
die  den  Verdacht  einer  um  den  apoplektischen  Heerd  sich  entwickelnden 
Encephalitis  erregten.  Mit  diesen  Symptomen  hatte  sich  allmälig  die  Un- 
deutlichkeit  des  excentrischen  Sehens  in  völligen  Defekt  umgewandelt ,  der 
jezt  ebenfalls  in  einer  vertikalen  Halbirungslinie  abschnitt. 

Der  dritte  Patient  hatte  schon  in  der  Kindheit  nach  Scarlatina  einen 
apoplektischen  Insult  durchgemacht ,  an  welchen  sich  Lähmung  des  rechten 
N.  facialis,  des  rechten  Arms  und  des  Fusses  knüpfte.  Die  rechte  Gesichts- 
hälfte war  etwas  atrophirt,  der  Arm  contracturirt  und  vollständig  verküm- 
mert, weniger  das  Bein.  Auf  dem  linken  Auge  war  die  äussere  Nezhaut- 
hälfte  paralysirt,  das  Gesichtsfeld  schnitt  in  einer  vertikalen  Linie  scharf  ab. 
Dagegen  war  hier  die  innere  Nezhauthälfte  des  rechten  Auges  intakt  geblie- 
ben, so  dass  man  lediglich  eine  Lähmung  des  linken  Lateralstranges  anneh- 
men musste. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen, 
soweit  solche  haben  angestellt  werden  können,  ergeben  ziemlich  einstimmig 
Schrumpfung ,  Atrophie  der  Optici.  In  einigen  Fällen  fand  man  auch  den 
Sehnervenhügel  von  Atrophie  ergriffen,  er  zeigte  sich  verflacht  und  schmal, 
die  Marksubstanz  war  geschwunden ;  selbst  bis  auf  die  Vierhügel  sah  man 
die  Atrophie  sich  ausdehnen.    (Magendie  u.  A.) 

Die  Optici  können  soweit  atrophirt  sein,  dass  bisweilen  nur  die  Neu- 
rilemhüllen  übrig  bleiben. 

In  der  Retina  kommen  gleichfalls  Strukturveränderungen  vor,  die  mi- 
kroskopischen Formtheile  derselben  betreffend.  (Vergl.  die  oben  angeführ- 
ten Beobachtungen  von  Dr.  Wagner.) 

Verlauf. 

Auch  pflegt  die  Amaurose  zu  verlaufen ,  wenn  Blutergüsse  in  der  Re- 
tina oder  an  ihrer  Fläche  die  Ursache  waren ,  ferner  wenn  sie  durch  Blei- 
intoxication ,  seltener  schon,  wenn  sie  durch  die  Bright'sche  Nierendegene- 
ration oder  durch  ähnlich  wirkende  pathologische  Einflüsse  veranlasst  wurde. 
Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  chronischer,  bisweilen  ein  sehr 
langsamer,  indem  es  geschieht,  dass  völlige  Erblindung  erst  weit  über  die 
Hälfte  des  Lebens  hinaus  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  auch  schon  vor  den 
dreissiger  Jahren  begann.  Zwei  Fälle  sind  mir  von  hochstehenden  Gelehr- 
ten bekannt ,  wo  völlige  Erblindung  erst  gegen  das  Ende  eines  hohen 
Alters  eintrat. 

Romberg  hat  bei  manchen  Amaurotischen  als  Folgewirkung  hartnäckige 
Schlaflosigkeit  beobachtet  (Op.  cit.  S.  290).  Indess  als  Folgewirkung  der 
Amaurose  oder  des  höheren  Alters?  Wahrscheinlich  wohl  nur  als  Wirkung 
des  letzteren,  weil  eben  Schlaflosigkeit  ein  Zustand  ist,  der  vorzugsweis  die 
„Alten"  zu  belästigen  pflegt. 
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Da«  Typische  im  Verlauf  der  Amaurose  betreffend,  ist  zu  bemer- 
ken, dass  ein  solches  nur  in  den  wenigsten  Fällen  existirt  und  eigentlich  nur 
dann  beobachtet  wird,  wenn  ein  anderes  Hauptübel,  —  wohl  nicht  immer 
genügend  erkannt  —  primär  wirkend  zu  Grunde  liegt,  welches  Abnahme 
und  später  Verlust  des  Sehvermögens  nach  sich  zieht  ;  so  z.  B.,  indem  bei 
organischen  Hirnleiden  der  einen  oder  andern  Art  die  optischen  Gebilde  all- 
mälig  in  Mitleidenschaft  gezogen  oder  m  anderen  Fällen  sympathisch  afficirt 
werden.  Die  Amaurose  ist  dann  im  Grunde  nur  ein  Symptom ,  welches  je 
nach  dem  Fortschreiten,  Stillestehn  oder  der  Rückbildung  des  örtlichen  oder 
eines  allgemeinen  Processes  mitfigurirend  auf  dem  Schauplaz  der  Erschei- 
nungen auftritt. 

Vor  allem  indess  gehören  hieher  jene  früher  unter  die  bösartigen  oder 
larvirten  Wcchselfieberformen  eingereiheten  intermittirenden  Krankheits- 
zustände ,  welche  von  symptomatischer  Amaurose  und  meistens  gleichzeitig 
auch  von  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet  werden. 

In  diese  Kategorie  sind  wohl  auch  die  von  Beer  beobachteten  beiden 
Falle  zu  zählen,  wo  in  dem  einen  die  Amaurose  einen  dreitägigen,  in  dem 
anderen  einen  doppelt  dreitägigen  Typus  zeigte.  In  dem  ersten  Falle  wa- 
ren dumpfer  Kopfschmerz  und  Schlafsucht,  in  dem  zweiten  eine  glaueomatöse 
Erkrankung  des  Glaskörpers  sowie  heftiger  Schmerz  im  Kopf  und  in  den 
Augen  ihre  Begleiter.  In  beiden  Fällen  war  das  Sehvermögen  während  der 
Paroxysmen  in  beiden  Augen  erloschen,  kehrte  aber  in  der  freien  Zwischen- 
zeit zurück,  und  bei  dem  mit  der  glaueomatösen  Trübung  des  Glaskörpers 
behafteten  Patienten  fehlte  am  freien  Tage  sogar  jede  Spur  jener  Trübung 

Von  typischem  Verlauf  im  engeren  Sinne  sind  nur  die  als  Begleiter 
oder  Miterscheinungen  der  Wechselfieberprocesse  auftretenden  Amblyopien 
und  Amaurosen.  Dagegen  gibt  es  deren  auch  solche,  die,  ohne  Wechsel- 
fiebertypus, doch  periodisch  auftreten.  Ihr  Erscheinen  richtet  sich  nach 
der  Periodicität  der  sie  begründenden  Krankheiten.  Dies  Verhalten  findet 
statt,  wenn  Insulte  der  Epilepsie,  der  Hysterie  die  Ursachen  nachfolgender 
Amaurosen  abgeben.  Auch  schliesst  sich  hier  das  nach  wiederholten  Ent- 
bindungen wiederholt  auftretende  temporäre  Erblinden  an,  dessen  positive 
Ursache  indess  wohl  lediglich  in  dem  zu  gedachter  Zeit  häufig  vorhandenen 
cerebralen  Aftlcirtsein  in  Folge  Brightacher  Nierenalteration  zu  suchen  ist. 
Wenigstens  muss  ich  nach  den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  dieser  An- 
sicht sein. 

Im  Uebrigen  leider  ist  der  Verlauf  der  Amaurose  fast  immer  ein  pro- 
gressiver, etwa  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankungs- 
quelle in  abnormen  Zuständen  der  Abdominalsphäre  zu  suchen  ist :  voraus- 
gesezt,  dass  gegen  leztere  zeitig  sowohl  wie  angemessen  eingeschritten  wird. 
(Vergl.  die  Prognose.) 
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Eine  höchst  merkwürdige  und  in  Bezug  auf  den  Typus  bisher  unerklärte 
Erscheinung  bieten  die  Fälle  von  temporärer  Amortisation  des  Sehvermö- 
gens, welche  man  mit  dem  Namen  der  T  a  g  b  1  i  n  d  h  e  i  t  und  Nachtblind- 
heit (Hemeralopia  et  Nyktalopia),  Coecitas  diurna  et  noc- 
turna bezeichnet.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Zustände,  wodurch 

Tagblindheit  und  Nachtblindheit 

bedingt  werden,  a  priori  von  bisher  unerforschten  kosmischen  Wirkungen 
abhängen.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  sowohl  epi- 
demisch wie  endemisch  beobachtet  worden  ist,  in  lezterer  Beziehung  in 
Waisenhäusern.  Auch  das  Auftreten  zu  bestimmten  Jahreszeiten  ist  nicht 
ohne  Bedeutung.  Jede  besondere  Beziehung  ist  hierbei  von  Interesse.  So 
z.  B.  der  Umstand ,  dass  in  Russland  die  Nachtblindheit  zur  Zeit  der 
langen  Fasten  unter  den  ärmeren  Klassen  in  ziemlich  grosser  Ausbrei- 
tung vorkommt  (Ruf  ff).  Es  scheint  ausser  Zweifel  gesezt  zu  sein,  dass 
miasmatische  Einflüsse  unter  Begünstigung  von  anomalen  diätetischen  bei 
der  Erzeugung  der  Krankheit  prärogativ  wirken.  Juengken  hat  sie  öfter 
auch  in  Folge  von  Onanie  bei  Knaben  und  Mädchen,  sowie  im  Verlaufe  der 
Hysterie  beobachtet. 

Der  Vorgang  ist  dieser  :  das  Sehvermögen  nimmt  ab  oder  verschwin- 
det mit  Sonnenuntergang,  während  es  mit  Sonnenaufgang  wiederkehrt  (Coe- 
citas nocturna)  oder  es  nimmt  ab  und  verliert  sich  mit  Sonnenaufgang  und 
stellt  sich  erst  wieder  gegen  Abend  ein  (Coecitas  diurna,  welche  indess  sel- 
tener als  die  nocturna  beobachtet  wird). 

Nach  dieser  Erscheinungsweise  ist  es  ganz  treffend  ausgedrückt ,  wenn 
Romberg  (1.  c.  S.  291)  sagt,  dass  diese  interessante  Sehnerven  -  Anästhesie 
von  dem  Stande  der  Sonne  abhänge. 

Die  Blindheit  ist  fast  ohne  Ausnahme  eine  beiderseitige.  Wahrschein- 
lich je  nach  der  torpideren  oder  mehr  erethischen  Individualität  der  befalle- 
nen Subjekte  richtet  es  sich,  dass  bisweilen  die  Pupillen  träge  rcagiren  und 
sich  im  Zustande  der  Erweiterung  befinden,  in  anderen  Fällen  dagegen  sich 
verengt  und  empfindlich  zeigen. 

Auf  die  erwähnten  kosmischen  Beziehungen  mag  es  hindeuten,  dass 
ziehende ,  reissende  Gliederschmerzen  bisweilen  dem  Eintritt  der  Krankheit 
als  Vorboten  vorausgehen,  mit  diesem  aber  aus  den  Gliedern  verschwinden 
und  die  Augen  befallen. 

Es  existiren  wenige  Beobachtungen  darüber ,  in  welchem  Verhältniss 
der  Aufenthalt  auf  dem  Meer  zur  Entwickelung  der  eben  besprochenen  Seh- 
schwäche oder  Blindheit  stehe;  weshalb  jede  desfällige  Mittheilung  willkom- 
men sein  wird.  Üuewar  *)  hat  am  Bord  der  Fregatte  Alceste  Gelegenheit 

')  Med  Times.  1867.  Oct.  Nr  382. 
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gehabt,  Fälle  von  Coecitas  nocturna  *)  zu  beobachten.  Es  zeigte  sich,  so  zu 
sagen,  eine  endemische  (auf  dem  Schiffe  heimische)  Verbindung  der  Krank- 
heit mit  Skorbut  (welche  übrigens  mehrfach  beobachtet  worden).  Grau-  und 
blauäugige  Subjekte  mit  lympathischer  Constitution  una"  schlaffer  Muskula- 
tur waren  dem  Afficirtwerden  vorzugswcis  ausgesezt,  namentlich  wenn  sie 
noch  Rekruten,  also  noch  jung  waren.  Gegen  Sonnenuntergang  begann  das 
Sehen  zu  erlöschen ,  entweder  total  oder  es  blieb  (bei  Einzelnen)  noch  eine 
geringe  Wahrnehmungsfähigkeit  für  Kerzenlicht  oder  Kohlenschein.  Bei 
Einigen  soll  die  Anästhesie  der  Retina  nur  eine  theilweise  gewesen  sein, 
weil  sie  nach  oben  oder  seitwärts  noch  Gegenstände  wahrnehmen  konnten. 
In  diesen  Fällen  insgesammt  war  die  Pupille ,  was  auffällig,  stets  erweitert 
und  zwar  ungewöhnlich. 

Auch  ein  permanenter  Zustand  von  Abends  beginnender  Sehschwäche 
kommt  nicht  selten  vor  (bei  Individuen,  die,  so  lange  es  Tag  ist,  untadelhaft 
sehen).  Damit  behaftete  Personen  vermögen  sich  zur  Zeit  der  Dämmerung 
im  Halbdunkel  und  Dunkel  nicht  wohl  zn  orientiren,  tappen  umher,  nehmen 
das  Tastgefühl  mit  zu  Hülfe  und  gehen  sehr  vorsichtig ,  um  nicht  zu  strau- 
cheln. Ich  sehe  im  Dunkel  nicht  gut,  hört  man  häufig  von  Einem,  womit  die 
genirte  Mobilität  entschuldigt  werden  soll. 

Diesen  Zustand  mögte  ich  als  den  geringsten  Grad  perpetuirlich  zu  be- 
stimmter Zeit  wiederkehrender  Sehschwäche  bezeichnen  ;  denn  so  wenig  er 
einer  Coecitas  nocturna  nahe  kommt,  eben  so  wenig  ist  er  einer  Amblyopia 
nocturna  zu  vergleichen,  weil  er  verschwindet ,  sobald  der  Afficirte  aus  der 
Dämmerung  oder  dem  Dunkel  in  ein  wohlerleuchtetes  Zimmer  tritt,  wo  er 
alsbald  Schrift  oder  andere  Dinge  eben  so  deutlich ,  wie  Andere ,  eben  so 
deutlich  auch,  wie  am  Tage  optisch  capirt. 

Auf  der  Kehrseite  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  lernen  wir  Per- 
sonen kennen,  die,  obschon  sie  nach  ihrem  eigenen  Befinden  über  keinerlei 
Beeinträchtigung  ihres  Sehvermögens  bei  Tage  zu  klagen  haben,  doch,  so- 
bald der  Abend  naht,  es  dämmert  und  dunkelt,  in  Hinsicht  auf  ihre  optische 
Energie  eine  gewisse  Steigerung  erfahren ;  denn  sie  fangen  jezt  an,  schärfer 
zu  sehen ;  wenigstens  schärfer  im  Vergleich  ihrer  Sehfähigkeit  mit  der  Seh- 
fahigkeit  Anderer. 

Prognose. 

Das  Günstige  oder  Ungünstige  der  Vorhersage  hängt  von  den  Ur- 
sachen der  Krankheit  und  zum  Theil  von  der  Dauer  der  Einwirkung  der- 


*)  Dieser  Beobachter  verwechselt,  wie  die  meisten  anderen  (cf.  Romherg 
v.  S.  201),  «iie  etymologischen  Begrifle,  indem  er  die  oben  besehriebene 
Nachtblindheit  als  Hemeralopie  bezeichnet. 
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selben  ab.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  begreiflicherweise  überhaupt 
eine  ungünstige. 

Am  meisten  darf  von  der  Behandlung  gehofft  werden ,  wenn  frische 
Blutergüsse,  gegen  Velche  baldigst  einzuschreiten,  die  Ursache  abgaben ; 
wenn  die  Blindheit  den  periodischen  Typus  innehält,  wenn  Bleiwirkung 
stattgefunden  (was  auch  etwa  von  der  Chininwirkung  zu  behaupten),  und 
wenn  ihre  Ursachen  im  Unterleibe  begründet  liegen,  in  lezterer  Hinsicht 
namentlich ,  so  lange  nur  noch  (bei  jüngeren  Subjekten)  eine  amblyopiache 
Sehschwäche  vorhanden  ist. 

Bei  richtiger  Behandlung  kann  man  auch  bei  der  Amaurosis  puerpera- 
lis  meistens  Günstiges  versprechen ;  weniger  Hoffnung  lassen  dagegen ,  wo 
sie  ursächlich  wirkten ,  andere  Arten  der  Brightschen  Krankheit  zu ,  bei  in 
den  Jahren  Vorgerückten  insonderheit  nicht. 

Dass  lokal-ursächliche  Zustände,  organische  Alterationen  im  Hirn  selbst 
oder  im  engeren  Bereich  der  Sehnerven ,  so  auch  Erblichkeit ,  so  gut  wie 
keine  Hoffnung  aufkommen  lassen,  bedarf  leider  kaum  der  Erwähnung. 

Wo  Integrität  des  Gesichts  nicht  herzustellen  ist,  kann  —  was  schon 
als  grosses  Glück  zu  betrachten,  eine  partielle  Wiederherstellung  bisweilen 
doch  noch  erreicht  werden,  —  allerdings  immer  langsam  und  schon  aus 
diesem  Grunde  oft  schwierig  genug. 

Die  psychische  Rückwirkung  der  Erblindung 
ist  schon  im  ersten,  kaum  merkbaren  Anfange  eine  so  bedeutende  und  beim 
Fortschreiten  der  unglücklichen  Krankheit  so  sehr  zunehmende ,  dass  sie  im 
Stande  ist,  die  Bemühungen  des  Arztes  geradezu  zu  paralysiren.  Der  Kranke 
vermag  den  Gedanken  nicht  zu  fassen ,  dass  er  auf  immer  von  der  freund- 
lichen Gewohnheit  des  Sehens  sich  trennen  soll ;  die  Liebe  zum  Licht  ist  so 
gross  in  ihm ,  dass  er  nicht  erblinden  will  und  wenn  er  das  Müssen  den- 
noch merkt ,  in  wahre  Verzweiflung  ausbricht ,  die ,  wie  sie  ihm  selbst  aus 
nahe  liegenden  Gründen  nur  schadet,  den  fühlenden  Arzt  die  ganze  Grösse 
seines  qualvollen  Berufes  inne  werden  lässt.  Ihre  Höhe  erreicht  die  Pein 
des  Patienten  leicht,  wenn  er  keine  solche  Lebensstellung  einnimmt,  die  ihn 
und  seine  etwaige  Familie  fernerhin  vor  Sorgen  sicherstellt.  +) 

Dieser  Macht  der  Intention  kann  natürlich  nur  durch  die  Macht  psychi- 
scher Therapie  entgegengewirkt  werden. 

« 

*)  Möge  an  dieser  Statte  die  Humanität  eine  (weithin  ertönende  und  wir- 
kende) Bitte  sich  gestatten  dürfen !  Wir  besizen,  namentlich  im  Süden  Deutsch- 
lands Institute  für  Erziehung  und  Verpfleguug  Blinder;  aber  theils  lassen  sie 
zu  wünschen  übrig,  theils  sollte  das  ganze  Vaterland  den  unglücklichen  blin- 
den Mitgliedern  seiner  Familie  zunächst  die  gleiche  und  demnächst  die  mög- 
lichst innige  Aufmerksamkeit  widmen.  Mögtcn  also  Alle  nach  Vermögen, 
insonderheit  aber  die  Reichen  Wohlthaten  spenden!  Dieselben  finden  ihre  ent- 
sprechende Verwendung  durch  Herrn  Sckerer1. 
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Auch  in  der  Anfangsepoche  der  völligen  Erblindung  dauert  auf  Seiten 
des  Kranken  die  Qual  noch  fort ;  denn  nicht  so  leicht  tritt  Gewöhnung  hier 
ein ;  erst  der  Balsam  der  Zeit  mildert  die  Leiden  und  dann  uach  und  nach 
wird  Fassung  und  Ergebung  gewonnen. 

Die  forensische  Seite  der  hereditären  Amaurose 

lässt  uns  die  Frage  beantworten,  ob  in  einer  Familie  erbliche  Blindheit 
(vergl.  d.  angeführten  Fall)  als  Grund  betrachtet  werden  darf,  dass  abseiten 
des  Staates  Ehen ,  die  Mitglieder  solcher  Familien  mit  Blindgebornen ,  mit 
später  Erblindeten  oder  mit  gesund  Sehenden  eingehen  wollen,  inhibirt  wer- 
den können.  In  lezteren  beiden  Fällen  ist  es  wenigstens  zweifelhaft ,  ob  die 
Amaurose  forterben  werde,  im  ersteren  ist  ein  Forterben  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  Hauptsache,  das  Entscheidende  hängt  hier,  dem  Staat  gegen- 
über, davon  ab,  ob  die  äusseren  Verhältnisse  günstig  oder  ungünstig  sind. 
Sind  sie  günstig,  so  hat  der  Staat  kein  positives  Hinderungsrecht.  Sind 
sie  ungünstig ,  so  wird  er ,  um  Naturgesezen  nicht  zu  opponiren,  das  Gesee 
der  Humanität  als  Richtschnur  gelten  lassen  müssen.  Hier  nur  diese  kurze 
Andeutung ,  obwohl  sie  leicht  zu  einer  grösseren  Abhandlung  zu  verarbei- 
ten wäre. 

Endlich  mag  hier  auch  noch  erwähnt  werden ,  dass  Amaurose  als  Be- 
trug vorkommt. 

Lassaign  e  theilt  (Ann.  d'hyg.  pbl.  1857.  466)  den  Fall  von  einer 
Frau  mit,  welche  durch  eine  wässerige  Lösung  von  Extr.  Belladonnae,  die 
sie  bei  Rekrutirungspflichtigen  während  der  Musterungszeit  auf  die  Augen 
anwendete,  Amaurose  erzeugte. 


Behandlung. 

Schon  nach  dem,  was  im  Abschnitt  von  der  Prognose  erörtert  worden, 
lässt  sich  der  Umfang  unserer  Fähigkeit.  Amaurotische  mit  Erfolg  zu  behan- 
deln, vermuthen.  Es  ist  in  derThat  ein  beschränkter  und  umfasst  höchstens 
die  Versuche,  die  dort  als  am  wenigsten  ungünstig  bezeichneten  Ursachen  zu 
beseitigen. 

Es  handelt  sich  bei  der  Kur  zuoberst  und  lediglich ,  um  die  Erfüllung 
der  Causalindication.  Bei  allen  therapeutischen  Massnahmen  ist  also  die 
principale  Frage  diese ,  ob  im  gegebenen  Fall  die  wirkende  Ursache  zu  be- 
seitigen sein  wird. 

Eine  radikale  Heilung  können  wir  (bedingungsweis)  nur  in  vier  bis 
fünf  Fällen  zu  erzielen  hoffen. 

Diese  wenigen  Fälle  sind  folgende : 

1.  Es  ist  ein  Bluterguss  dieUrsache  der  Blindheit.— 
In  diesem  Fall  kann  schleunige  Hülfe  mittels  energisch  angewendeter  anti- 
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phlogistischer  Methode  Rettung  schaffen.  Oertlich  wird  sie  ausserdem  eine 
länger  anhaltende,  speziell  sogenannte  derivatoriscfrte  sein  müssen.  Ich  sagte, 
bedingungsweis.  Das  Bedingende  der  Herstellung  oder  das  sie  massgeblich 
Begünstigende  liegt  hier  in  dem  möglichst  schleunigen  Beginn 
der  Behandlung,  bevor  unabwendbare  oder  nur  theilweis  abzuwendende 
Folgen  entstehen. 

2.  Die  Blindheit  hat  einen  typischen,  periodischen 
Verlauf.  —  Was  hier  zu  thun,  ist  klar :  man  verfährt  lediglich  antitypisch, 
auch  dann,  wenn  längere  oder  kürzere,  regelmässige  oder  unregelmässige 
Perioden  im  Verlauf  der  Krankheit  hervortreten,  natürlich  unter  Berück- 
sichtigung der  im  Einzelnen  nebenher  obwaltenden  pathologischen  Zustände. 

3.  Die  Amaurose  ist  die  Folge  von  Bleiintoxication. — 
Tanqucrel  empfiehlt  dann  den  fortgesezten  Gebrauch  drastischer  Abführ- 
mittel und  endermatische  Anwendung  des  Strychnins  in  der  Schläfengegend 
oder  an  der  Stirn,  woselbst  die  Application  durch  kleine  Vesikatore  vorberei- 
tet wird.  Er  rühmt  gleichfalls  die  Heilwirkung  der  Elektricität.  Selbstver- 
ständlich ist  übrigens  von  dem  bedroht  gewesenen  Individuum  fernerhin  die 
Wiederaufnahme  der  früheren  Beschäftigung  zu  vermeiden. 

Romberg  behandelte  nach  obiger  Angabe  einen  Fall  ohne  allen  Erfolg. 
(Klin.  Ergebnisse.  S.  17.) 

4.  DieBedingungenderAmaurose  liegen  in  Unterleibs- 
abnormitäten begründet.  —  Fälle,  die  hieher  zählen,  kommen  bei 
Individuen  vor,  welche  eine  sizende  Lebensweise  führen,  wegen  anhaltender 
gelehrter  Beschäftigung  oder  in  Folge  der  gewöhnlichen  Schreiberthätigkeit 
von  Blutandrang  zum  Kopf  geplagt  sind  und  dabei  diätetische  Vorsichts- 
massregeln nicht  sonderlich  beobachten. 

Sind  die  befallenen  Personen  noch  in  den  jüngeren  Jahren  und  im 
Uebrigen  nicht  körperlich  zu  sehr  reducirt,  so  hat  man  Aussicht,  bei  soforti- 
ger vollkommener  Abänderung  der  bisherigen  Lebensweise,  die  Ursachen 
der  werdenden  optischen  Anästhesie  zu  entfernen  und  damit  auch  diese  zu- 
rückzubilden  oder  sie  wenigstens  auf  der  Stufe  einer  amblyopischen  Seh- 
schwäche zu  hemmen. 

Ich  habe  fünf  Fälle  von  beginnender  Erblindung  aus  der  gedachten  Ur- 
sache vollkommen  geheilt  und  zwei  andere  so  weit  gebessert,  dass  die 
Patienten  (in  verändertem  Beruf)  wieder  fortwirken  konnten. 

Der  allgemeinen  Behandlung,  welche  die  wichtigste  ist,  muss  eine  ört- 
liche zur  Seite  gehen. 

Man  untersagt  die  bisherige  Beschäftigung  und  lässt  den  Kranken  bei 
reichlicher  Bewegung  sich  möglichst  im  Freien  aufhalten.  Wenn  die  Mittel 
es  erlauben,  werde  eine  Reise  angeordnet  (bei  vorgeschrittenem  Augenleiden 
in  Begleitung).  Zweckmässig  kann  von  Vollsaftigen  Karlsbad,  Marienbad  etc. 
besucht  werden.  Geeignet^  sind  unter  Umständen  auch  Anstalten ,  wo  Mol- 
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ken-  und  Kräutersaft- Kuren  in  Anwenduug  kommen.  Kann  der  Kranke 
sich  eine  Veränderung  seines  Aufenthalts  nicht  erlauben .  so  lässt  man  eine 
Behandlung  eintreten ,  die  möglichst  das  nicht  gestattete  Verweilen  in  jenen 
Orten  und  Anstalten  zu  eompensiren  sucht.  Man  lässt  daheim  die  versende- 
ten Wasser  oder,  wie  es  die  Beschaffenheit  des  Falles  erfordert,  wenn  die 
Jahreszeit  es  erlaubt .  die  austrepressten  Säfte  frischer  Kräuter  gebrauchen ; 
zu  anderen  Zeiten  werden  leztere  durch  geeignete  Mischungen  der  bitteren 
Pflanzenextrakte  ersezt.  Die  Diät  sei  nährend,  aber  leicht  verdaulich  (leich- 
tere FIcischsorten ,  junge  Gemüse  etc.).  Zur  Anregung  der  Verdauung 
Mittags  ein  Glas  guten  alten  Weissweins. 

Von  vorzüglicher  Wichtigkeit  ist  daneben  stete  Beachtung  der  Darm- 
funktion.  Zweimalige  tägliche  Oeffhung  ist  erwünscht:  doch  vermeide  man 
zum  Zweck  der  Nachhülfe  bei  retardirtem  Stuhlgange  die  purgirenden 
Salze;  die  zweckmässigen  Mittel  sind  hier  Aloetica,  Rhabarber,  Senna. 

Auch  die  passiven  Bewegungen,  wie  sie  insonderheit  am  Abdomen 
durch  sogenanntes  Kneten  und  Streichen  ausgeübt  werden,  sind  in  vielen 
Fällen  ganz  besonders  zu  empfehlen. 

Man  versäume  nicht  ,  diese  Behandlung  durch  psychische  Einwirkung 
direkt  wie  indirekt  zu  unterstüzen;  direkt  durch  Erhebung  der  Hoffnung 
und  der  linden  Aufforderung  zur  einstweiligen  Geduld ,  indirekt  durch  das 
Bestreben,  alle  Anlässe,  die  den  Kranken  aufregen  oder  bekümmern  könn- 
ten, aus  seiner  Sphäre  fern  zu  halten. 

Oertlich  suche  man  je  nach  Sachlage  mitzuwirken  durch  Blutegel  in 
der  Schfäfengegend ,  durch  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  durch  Vesika- 
tore  etc.  Bei  bedeutender  topischer  Hyperämie  finden  die  stärkeren  Revul- 
siva.  Fontanellen  und  Haarseile,  eine  heilsame  Verwendung. 

5.  Amaurosis  puerperali s.  — Man  behandle  unter  sorgfältiger 
Berücksichtigung  der  übrigen  puerperalen  Verhältnisse  die  durch  Alteration 
der  Nieren  gesezte  Abnormität  der  Blutmischuug.  Wie  dies  anzufangen  ? 
Es  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Maximen  der  Behandlung  von  Zustän- 
den aus  dieser  Kategorie.  Dass  man  sich  dabei  auf  einem  sehr  positiven 
Boden  befinde,  kann  allerdings  nicht  behauptet  werden,  man  muss  vielmehr 
vorzugsweis  abwarten  und  der  reorganisirenden  Naturwirkung  Zeit  zu  ihrer 
Entwickelung  lassen.  Man  greift  aber  wenigstens  nicht  störend  ein,  wenn 
man  in  der  Nierengegend  Blutegel  oder  Schröpfköpfe ,  erstere  auch ,  bei 
etwaiger  starker  Kopf  -  und  Augencongestion,  in  der  Schläfengegend  wirken 
lässt,  reichlich  Selterswasser  zum  Getränk,  als  Antiphlogisticum  allenfalls 
auch  eine  Mineralsäure  verordnet  und  die  Darmfunktion  überwacht. 

Die  Diät  werde  nach  den  unter  solchen  Verhältnissen  überhaupt  gel- 
tenden Vorschriften  eingerichtet. 

Durchaus  nothwendig  ist ,  dass  man  stets  in  genauer  Kenntnis«  über 
das  Verhalten  des  Uterus  bleibe ,  um  jedem  Anfang  von  Hyperämie  oder 
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schleichender  Entzündung  desselben  vorbeugen  oder,  wo  dies  schon  zu  spät, 
entgegenwirken  zu  können. 

Ausser  dem  im  Vorstehenden  schon  Angeführten  in  Betreff  der  Örtli- 
chen Behandlung  sind  auch  sonst  noch  sehr  nüzliche  augendiätetische  Re- 
geln zu  beobachten,  namentlich  was  Anordnungen  in  Hinsicht  auf  stattfinden 
oder  nicht  stattfinden  sollende  Lichteinwirkungen  angeht. 

Endlich  ist  auch  im  Allgemeinen  noch  daran  zu  erinnern ,  dass  die  Be- 
handlung sich  hüte,  eine  gewissermassen  nur  nach  einer  Richtung  hin 
grundsäzliche  zu  sein ;  es  muss  vielmehr  in  jedem  einzelnen  Fall  allen  dessen 
besonderen  Verhältnissen,  d.  h.  der  Individualität  jedes  Kranken  gebührende 
Rechnung  getragen  werden. 

Hüte  man  sich ,  um  auch  dies  noch  zu  bemerken ,  vor  dem  Wahnglau- 
ben, dass  es  gegen  Amaurose  gewisse  Specifica  gebe.  In  der  Wirklichkeit 
existiren  die  Wirkungen  auch  der  traditionell  gerühmtesten  speeifischen 
Mittel  nicht. 

Die  Empfehlung  der  Elektricität  ist  vorläufig  mit  Vorsicht  aufzuneh- 
men (Vergl.  übrigens  Althaus,  Elektricität  etc.  1860.  S.  69  u.  275).  Specifisch 
könnte  man  allenfalls  im  allegorischen  Sinne  das  von  Gttcmar  in  seinem 
obenerwähnten  Falle  genannte  Heilmedium  nennen.  Während  nämlich  (auf 
gedachtem  Schiffe)  Derivantia,  Stimulantia,  Tonica  nur  palliative  Dienste 
leisteten,  half  radikal  die  „Landung".  — 

Ich  schliesse  hiermit  diese  Abhandlung  ab.  obwohl  die  Discussion  über 
die  Behandlung  noch  eines  bedeutend  grösseren  Ümfanges  gewärtig  sein 
dürfte ;  dieselbe  gehört  indess  in  ihrer  entsprechenden  Ausdehnung  in  Oph- 
thal™ ologische  Werke  und  würde  bei  dem  bemessenen  Raum  dieses  Buchs 
hier  zu  weit  fuhren.  Möge  also  des  weiteren  auf  genannte  Werke ,  an  wel- 
chen kein  Mangel,  verwiesen  werden,  namentlich,  wie  auch  Romberg  für  gut 
erachtete ,  auf  Juengkens  ausgezeichnete  Arbeit  (Lehre  v.  d.  Augenkrank- 
heiten. S.  851  ff.). 


2.    Anästhesia  acustica. 

Schwerhörigkeit.    Taubheit.    Cophotii.  Burdita». 

Begriff. 

Schwerhörigkeit  ist  im  Vergleich  zur  Taubheit  im  Allgemeinen  das. 
was  Amblyopie  im  Vergleich  zur  Amaurose.  Beide,  Schwerhörigkeit  wie 
Amblyopie  können  als  solche  bestehen  bleiben;  aber  sie  sind  andererseits 
häufig  auch  die  Anfänge  der  entsprechenden  grösseren  Leidensformen  und 
führen  in  diese  über. 

Schwerhörigkeit  ist  das  Resultat  der  Abnahme  der  Erregbarkeit  und 
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Leitungsfähigkeit  der  Hömerven  bis  zu  einem  höheren  oder  geringe- 
ren Grade. 

Taubheit  ist  die  Folge  des  Verlustes  der  genannten  Eigenschaften  der 
Acustici. 

Im  Ganzen  ist  der  Begriff  der  Schwerhörigkeit  ein  relativer,  weil  bei 
verschiedenen  Individuen  die  Schärfe  des  Gehörs  physiologisch,  im  gesun- 
den Zustande  eine  verschiedene  ist.  An  diesem  Verhalten  betheiligen  sich 
auch  der  Geruchs  -  und  Geschmacksnerv  wie  der  Opticus .  insofern  einige 
Menschen  ein  merkwürdig  scharfes  Gesicht  besizen ,  während  darum  doch 
die  gewöhnlich  Sehenden  einer  gesunden  optischen  Energie  sich  er- 
freuen, und  ebenso  Einzelne  mit  einem  äusserst  feinen  Geruch-  und  Ge- 
schmacksinn begabt  sind,  ohne  das«  man  darnach  die  allgemeine  Norm 
der  Energie  des  Riechens  und  Schmeckens  zu  bestimmen  hätte. 

Man  wird  also  erst  jenen  geringeren  Grad  der  Fähigkeit,  zu  hören,  als 
Schwerhörigkeit  bezeichnen  dürfen ,  der  entweder  hinter  der  Norm  der  in- 
dividnell  vorhanden  gewesenen  Hörenergie  zurückbleibt,  oder  denjenigen, 
der  das  Minimum  des  Hörvermögens  nicht  erreicht,  welches  noch  als  normal 
und  physiologisch  anzuerkennen  ist.  Es  kann  demnach  der  Fall  sein,  dass 
eine  Fähigkeit  des  Hörens ,  die  von  diesem  oder  jenem  Subjekt  schon  als 
Verminderung  empfunden  wird,  in  Bezug  auf  die  Allgemeinheit  noch  als 
physiologisch  gelten  muss.  Dieser  Umstand  verdient  hinsichtlich  der  rich- 
tigen Beurthcilung  der  abnehmenden  Energie  des  Acusticus  (wie  gleichfalls 
der  übrigen  Sinnesnerven)  Berücksichtigung,  und  erwähne  ich  desselben 
erst  hier,  weil  er  sich  in  Ansehung  der  Gehör-,  Geruch-  und  Geschmack- 
nerven um  etwas  öfter  geltend  zu  machen  scheint,  als  in  Betreff  des  Seh- 
nerven. 

Soll  man  also  einen  Schwerhörigen  behandeln ,  so  darf  man  nicht  nach 
einem  etwaigen  allgemeinen  Massstabe  urtheilen ,  sondern  man  muss  nach 
dem  Verhältniss  seines  gegenwärtigen  Hörvermögens  zu  dem  ursprünglich 
vorhandenen  den  Grad  und  die  Tragweite  der  Alteration  bestimmen. 

Diese  Rücksicht  fällt  natürlich  dann  weg,  wenn  das  Gehör  bereits  so 
sehr  im  Verluste  ist,  dass  die  Bezeichnung  Taubheit  fast  oder  völlig  zulässig 
geworden  ;  denn  der  Begriff  Taubheit  involvirt  Identität  in  Bezug  auf  die 
verschiedensten  Individualitäten.  Tauber  als  taub  kann  Niemand  sein,  der 
Eine  nicht  mehr  als  der  Andere ,  wohl  aber  kann  ein  Schwerhöriger  noch 
verhältnissmässig  gut  hören  im  Vergleich  mit  einem  anderen  Schwerhö- 
rigen :  darum  der  obige  Hinweis  auf  Berücksichtigung  der  ursprünglichen 
Qualität  der  Schallempfindung,  wo  über  eine  Abnahme  der  lezteren  ge- 
klagt wird. 
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Bild. 

Der  Taubheit  geht  in  der  Regel  Schwerhörigkeit  voran ,  nur  in  den 
Fällen  nicht,  wo  plözlich  und  intensiv  lähmende  Einwirkuugen  stattgefun- 
den :  dann  kann  auf  der  Stelle  Taubheit  erfolgen.  Meistens  bildet  dieselbe 
sich  mehr  oder  weniger  allmälig  aus ,  so  dass  die  betreffenden  Individuen 
öfter  ganz  im  Anfange  noch  gewissermassen  im  Zweifel  sind,  ob  sie  noch  so 
gut  wie  früher  oder  minder  gut  hören.  Nach  und  nach  löst  sich  der  Zwei- 
fel ,  doch  wegen  des  geringen  Fortschritts  der  Krankheit  und  weil  sie  ge- 
wöhnlich zuerst  nur  auf  einem  Ohr  kundbar  wird,  ferner  auch  diePerzeption 
überhaupt  noch  eine  befriedigende  ist  und  nur  der  Unterschied  stattfindet 
zwischen  jezt  und  früher,  dass  aus  weiterer  Entfernung  entspringende  Schall- 
wirkungen weniger  deutlich  vernommen  werden,  pflegen  besondere  Besorg- 
nisse in  Betreff  der  drohenden  Gefahr  noch  nicht  gehegt  zu  werden.  Ge- 
meiniglich entsteht  erst  grössere  Unruhe ,  wenn  die  Erscheinungen  durch 
Mitaffection  des  bisher  verschont  gebliebenen  Ohrs  an  Umfang  gewinnen, 
denn  von  jezt  an  wird  die  Abnahme  der  akustischen  Energie  auch  bezüglich 
der  Wirkungen  näherer  Schallwellen  positiv  bemerkbar. 

Während  nun  fürerst  die  Situation  diese  ist,  dass  das  affieirte  Indivi- 
duum, theils  weil  es  in  ein  ängstliches  Befangensein  wegen  der  Veränderung 
in  der  resp.  Sinnesfähigkeit  gerathen,  andererseits  aber,  weil  es  sich  that- 
sächlich  genirt  fühlt,  einer  hastigen  Aufmerksamkeit  sich  befleissigt,  und 
deshalb  eine  gewisse  akustische  Verwirrung  nicht  abzuwenden  vermag ,  be- 
sonders wenn  es  einer  rasch  fliessenden  Unterhaltung  beiwohnt,  gestaltet 
sich  demnächst  das  Verhalten  so ,  dass  mit  dem  Zutritt  palpabler  Erschei- 
nungen :  subjektivem  Hören ,  Ohrensausen ,  welches  später  in  Ohrentönen 
und  Ohrenklingen  übergeht,  die  Unruhe  wächst  und  die  Schwerhörigkeit  in 
höherem  Grade  hervortritt. 

So  lange  noch  der  Gehörnerv  einigermassen  deutlich  jfc?rzipirt,  bringt  er 
die  Beeinträchtigung  seines  Vermögens  (ähnlich  wie  bei  katarrhalischer  Affek- 
tion des  Organs)  durch  Empfinden  eines  dumpfen  Samens  und  Schwirrens  in 
den  Ohren  zur  Erscheinung ,  sobald  aber  die  Intensität  der  Alteration  steigt, 
wird  sein  Hören,  unter  grösserem  Abschluss  gegen  Einwirkungen  der  Aussen- 
welt,  immer  bestimmter,  wahrnehmbarer  subjektiv,  es  wird  zu  einem  höchst 
lästigen  Klingen. 

Je  rascher  und  je  mehr  das  helle  Ohrklingen  sich  ausbildet,  nm  so 
mehr  darf  man  eine  Progression  der  Schwerhörigkeit  und  deren  Uebergang 
in  völlige  Taubheit  befürchten. 

Nicht  selten  treten  im  Verlauf  der  Schwerhörigkeit  Pausen  ein,  die 
eine  annähernde  Aehnlichkeit  mit  temporären  Nachlässen  in  manchen  an- 
deren Nervenkrankheiten  haben.  Die  Kranken  hören  zu  gewissen  Zeiten 
besser,  als  zu  anderen,  auch  die  subjektiven  Gehörerscheinungen  werden 
dann  weniger  lästig.  An  bestimmten  Nachweisen  hinsichtlich  der  Ursachen 
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dieses  Wechsels  fehlt  es,  doch  scheinen  Witterungsverhältnisse  vou  Einfluss 
darauf  zu  »ein:  so  wirkt  günstig  trockene,  ruhige  Luft  bei  unbedecktem, 
heiterem  Hinmiel;  während  Sturm,  Nebel,  feuchtkalte  Luft  eine  Verschlech- 
terung des  Befindens  begünstigen.  Damit  stehen  wohl  auch  die  Gemüths- 
stiiumungen  in  Verbindung ,  die  wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen 
unzweifelhaft  unter  dem  Einfluss  der  Witterung  stehen.  Eine  aufgeräumte, 
heitere  Stimmung  pflegt  mit  heiter  blickendem  Himmel  zu  correspondiren 
und  umgekehrt.  So  int  es  möglich,  dass  in  dein  erstgenannten  Fall  neben 
dem  aufheiternden  Wirterungseinfluss  auch  das  zugleich  neu  hoffende  Ge- 
miith  bei  Schwerhörigen  einen  temporär  günstigen  Umschwung  unterstüzt, 
während  tristes  Wetter  und  trübe  Stimmung  zum  Gegentheil  hinwirken. 

Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  auch  überhaupt  einerseits 
eine  frohe,  gehobene  Gemüthsdisposition  aus  irgend  welchen  Gründen,  sowie 
andererseits  gemüthliche  Depressionszustände ,  abgesehen  von  Wirkungen 
der  atmosphärisch  -  tellurischen  Constellation ,  in  beiderlei  Richtung  eine 
analoge  Wirkung  zu  äussern  vermögen. 

Der  soeben  dargeführte  Complex  von  Erscheinungen  repräsentirt  den 
Begriff  der  Schwerhörigkeit.  Wir  haben  nur  diese  Anomalie  vor  uns ,  wenn 
hier  ein  Stillstand  des  Erkranktseins  eintritt. 

Ein  solcher  Stillstand  wird  leider  häutig  vergeblich  erhofft;  die  Er- 
scheinungen nehmen  an  Intensität  zu,  nur  das  subjektive  Hören  nimmt 
meistens  gleichen  Schrittes  ab,  endlich  tritt  ein  Zeitpunkt  ein ,  wo  der  Acu- 
sticus  jede  Reizempfänglichkeit  für  Schallwirkungen  eingebüsst  hat,  dann 
ist  der  Sinn  erloschen  und  vollendete  Taubheit  vorbanden. 

Bemerkenswerth  ist,  nach  Analogie  der  Mitempfindungen  bei  Neural- 
gien, die  Theilnahme,  welche  bei  der  Lähmung  des  Acusticus  sich  abseiten 
anderer  benachbarter  Nervenpartien  kundgibt. 

Man  hat  nämlich  nicht  allein  den  äusseren  Gehörgang  unempfindlich 
gefunden,  sondern  auch  die  Schläfen-  und  Parotidengegend,  selbst  bis  an 
den  Hals  hinab  zeigte  eine  bis  zur  Starre  herabgesezte  Emphndungsfähigkeit. 

Die  sekretorische  Funktion  des  Gehörganges  leidet,  derselbe  wird 
trocken  und  es  kann  in  ihm  selbst  eine  Abschilferung  der  epidermoidalcn 
Bekleidung  entstehen,  blättchen  -  und  schüppchenartig.  Dabei  ist  die  Pauken- 
höhlenmembran undurchsichtig  und  nach  h'ramcr  weiss  wie  Papier.  Die 
Unempfindlichkeit  dieser  sonst  sehr  sensibeln  Partie  kann  so  bedeutend  wer- 
den,-dass  dem  Kranken  ein  eingeführter  Ohrlöffel  das  Gefühl  verursacht, 
als  wäre  eine  getrocknete  Haut  in  seinem  Gehörgang  straff  ausgespannt. 
Nach  zwei  Beobachtungen  von  Ilard  war  der  Sensibilitätverlust  so  bedeu- 
tend, dass  selbst  Einschnitte  in  die  Hautdecken  am  Halse  keine  Empfindung 
von  Schmerz  erzeugten. 

Es  fragt  sich  indes»,  ob  die  im  Ganzen  wenig  umfänglichen  Beobach- 
tungen, welche  in  Betreff  der  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  vorliegen 
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uns  schon  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  über  die  wahre  Natur  der  lez- 
teren  berechtigen.  Wir  erlauben  uns ,  ähnlich  der  Mitneuralgie  oder  den 
Mitschmerzen  in  anderen  Theilen  bei  Neuralgien  eine  Mitanästhesie  oder 
Mitlähmung  anzunehmen,  vermittelt  durch  die  bekannten  Geseze  der  Sym- 
pathie, der  Synergie.  Allein  sicher  sind  wir  in  dieser  Beurth eilung  zur  Zeit 
noch  nicht.  Haben  wir  auch  ex  analogia  für  solcherlei  Ansicht  die  Wahr- 
scheinlichkeit ziemlich  für  uns,  so  scheint  doch  an  die  Möglichkeit  bis  zur 
Zeit  weniger  gedacht  zu  sein ,  dass  die  oberwähnten  Mitlähmungserschei- 
nungen und  die  Lähmung  des  akustischen  Apparates  selbst  eine  und  die- 
selbe Quelle  haben  können.  Für  die  entscheidende  Beantwortung  dieses 
Fragepunktes  muss  die  Art  der  krankmachend  eingewirkt  habenden  Ursache 
als  massgeblich  betrachtet  werden,  ihre  Art  sowohl  wie  ihre  Intensität.  Eben 
hier  gebricht  es  an  Hinlänglichkeit  der  Beobachtungen.  Eine  umfängliche 
Aufmerksamkeit  wäre  gegenüber  diesem  Deficit  unserer  Kenntniss  sehr 
wünschenswert!». 

Aetiologic. 

Wie  bei  den  gleichen  Affektionen  aller  Sinnesnerven  haben  wir  auch 
bei  der  Anästhesia  acustica  die  Ursachen ,  welche  central  die  Leitungstiihig- 
keit  des  .Hörnerven  beeinträchtigen  oder  aufheben ,  von  denen  zu  trennen, 
die  solchergestalt  peripherisch  wirken. 

Central  entsteht  die  Anästhesie  hauptsächlich  in  Folge  von  Gehirn- 
desorganisationen ,  die  häufig  primärer ,  oft  aber  auch  secundärer  Art  sind, 
in  welcher  lezteren  Beziehung  cariöse,  tuberkulöse  Zerstörungen  des  Felsen- 
beins eine  vorzugsweise  Rolle  spielen.  Diesen  ausgesezt  sind  bekanntlich 
vor  allen  anderen  scrophulöse  und  tuberkulöse  Individuen  von  sogenannter 
lympathisch  -  schwächlicher  Constitution. 

Peripherische  Entstehungsursachen  der  acustischen  Anästhesie  sind 
insonderheit  alle  heftigen  und  plözlichen  Schalleinwirkungen ,  die  vermöge 
einer  intensiven  Erschütterung  die  Integrität  der  Hörnervenenergie  theil- 
weis  oder  gänzlich  aufheben.  Hieher  gehören  Explosionen,  Abfeuern  von 
Kanonen  in  grosser  Nähe,  die  Erschütterungen  der  Luft  durch  Gewitter- 
Elektricität  etc. 

Im  hiesigen  Kriege  habe  ich  einige  Male  Gelegenheit  gehabt,  bei  Ar- 
tilleristen ,  die  heftig  hatten  feuern  müssen ,  eine  fast  totale  Taubheit  zu 
beobachten,  die  indess  ohne  nachhaltige  Folgen  blieb,  indem  sie  nach 'Ver- 
lauf von  mehr  oder  weniger  als  14  Tagen  wieder  verschwunden  war. 

Die  Wirkung  heftiger  Lufterschütterungen  auf  das  Gehör  durch  Explo- 
sionen habe  ich  in  einigem  Grade  selbst  erfahren.  Ich  befand  mich  nämlich 
zu  der  Zeit,  als  ein  grösseres  militärisches  Pulver  -  Laboratorium  (zurKriegs- 
eeit)  in  der  Festung  Rendsburg  explodirte,  in  ziemlicher  Nähe  desselben. 
Abgesehen  von  der  anfänglichen  allgemeinen  Betäubung  der  Sinne  empfand 
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ich  wenigstens  s/4  Stunde  lang ,  das*  ich  laute  Stimmen ,  Commando  etc.  in 
einiger  Entfernung  nicht  vernehmen  konnte.  Dabei  plagte  mich  ein  lästiges 
dumpfes  Ohrensausen  und  selbst  meine  eigene  Sprache  kam  mir  dumpf  vor. 
Es  war,  als  spräche  ich  nicht  allein  aus  mir  nach  aussen,  sondern  auch  in 
mein  eigenes  Qehör  hinein.  Gegen  Abend ,  nach  6  —  8  Stunden,  empfand 
ich  von  diesem  Zustande  nichts  mehr. 

Aehdich  können  auch  mechanische  Erschütterungen  der  Schädelkno- 
chen, die  in  Folge  von  Verlezungen  entstehen,  wirken,  sogar,  wie  Romberg 
bemerkt  und  wie  wohl  ziemlich  bekannt  ist ,  eine  starke  Ohrfeige. 

Schliesslich  ist  der  Wirkung  in  Bezug  auf  Anästhesirung  des  Gehör- 
nerven zu  gedenken ,  welche  durch  verschiedene  Geschwülste  an  der  Basis 
cerebri  oder  im  Felsenbein  verursacht  wird.  Die  Entstehung  der  Anästhesie 
ist  in  solchem  Fall  eine  unmerkliche,  immer  progessive  und  zulezt  in  totale 
Taubheit  überführende. 

Es  gibt  auch  prädisponirende  und  gelegentliche  Anlässe ,  je- 
doch nur  von  wenigen  ist  ihre  Beziehung  zu  der  Krankheit  bislang  näher 
festgestellt  worden. 

Der Einfluss  der  Erblichkeit  ist  wohl  als  erwiesen  anzusehen.  Kra- 
mer behauptet,  dass  bei  dem  dritten  Theil  der  Kranken  Gehörschwäche  oder 
Taubheit  der  Eltern  und  sonst  in  der  Familie  nachgewiesen  werden  können. 
Mir  sind  einige  derartige  Beispiele  unzweifelhafter  hereditärer  Uebertragung 
bekannt.  In  einem  Fall  blieb  der  Sohn  des  tauben  Vaters  bis  zum  30sten 
Jahre  verschont.  Dann  entwickelte  sich  allmälig  Schwerhörigkeit,  die  jezt, 
gegen  das  36ste  Jahr  bereits  einen  lästigen  Grad  erreicht  hat,  so  dass  eine 
deprimirende  psychische  Rückwirkung  schon  nicht  mehr  zu  verkennen  ist. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  dashöhercAlter  öfter  Schwerhörigkeit  bis 
zu  völliger  Taubheit  mit  sich  führt.  Wollen  wir  hierin  eine  prädisponirende 
Ursache  erblicken ,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden ,  doch  ist  dann  die- 
selbe jedenfalls  eine  physiologische,  d.  h.  in  den  natürlichen  Verhältnissen 
der  decrepirenden  Lebensenergie  begründete.  Auch  die  übrigen  Sinnes- 
organe unterstehen  solcher  Verfügung  der  senilen  Involutionsepoche. 

Gewisse  pathologische  Zustände,  besonders  die  typhösen  Erkrankungs- 
formen, seltener  die  Briyhtzche  Krankheit,  disponiren  dann  -  wann  zu  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit.  Die  AfTection  der  Gehörnerven  ist  dann  aber  ge- 
wöhnlich nur  eine  vorübergehende,  obwohl  sie  auch  eine  bleibende  wer- 
den kann. 

Dass  Anästhesta  n.  acustici  auch  durch  gastrische  Abnormitäten  und 
durch  Störungen  des  Zahnungsprozesses  entstehen  solle,  ermangelt  un- 
geachtet verschiedener  Aussprüche  dafür  entschieden  eines  positiven 
Beweises. 
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Diagnose. 

Einzelne  Züge  zum  Entwurf  der  Diagnose  wurden  bereits  dem  Bilde 
der  Krankheit  eingefügt.  Sie  enthielten  die  mehr  positiven  Kennzeichen. 
Die  oft  bedeutenden  Schwierigkeiten  in  Hinsicht  der  Unterscheidung  zwi- 
schen der  rein  nervösen,  durch  Anästhesie  des  Acusticus  bedingten  und  der 
durch  nndere  Ursachen  herbeigeführten  Taubheit  bei  Integrität  des  Hör- 
nerven machen  es  wünschenswerth ,  eine  möglichst  reichhaltige  Untersu- 
chungsmethode herzustellen.  Dies  zu  ermöglichen,  sah  man  sich  um  nach 
indirekten  diagnostischen  Merkmalen.  Es  lag  nahe ,  diese  in  der  physikali- 
schen Exploration  zu  suchen  und  wurden  demgemäss  mancherlei  Vorschläge 
und  Versuche  gemacht. 

Müller  glaubte ,  dass  die  Fortleitung  von  Stössen  fester  Körper  durch 
feste  Körper  auf  die  Kopfknochen,  weil  dann  das  Hören  bei  unverleztem  La- 
byrinth noch  stattfinden  müsse ,  ein  diagnostisches  Mittel  sei,  um  darzuthun, 
ob  bei  Tauben ,  welche  die  Wirkung  der  Schallwellen  der  Luft  nicht  mehr 
wahrnehmen,  der  n.  acusticus  und  das  Labyrinth  unversehrt  seien.  Aber 
mit  Recht  macht  Romberg  (I.  c.  S.  295)  in  Hinsicht  hierauf  die  Bemerkung, 
dass  man  zu  unterscheiden  habe ,  was  der  Empfindung  der  Schwingungen 
als  eines  bebenden  Gefühls  und  was  dem  Hören  derselben  als  eines  Schalles 
zukomme.  —  „  Gewiss  sind  es  überhaupt  die  Hautgefühlsnerven,  welche  die 
Schwingungen  tönender  Körper  als  Bebung  empfinden,  wie  dss  Auflegen  der 
Hand  auf  die  Brust  eines  sprechenden  Menschen  kundgibt;  insbesondere 
aber  mögen  die  auf  den  Trommelfell  sich  verbreitenden  sensibeln  Quintus- 
fasern  hierfür  bestimmt  sein." 

So  habe  ich  z.  B.  öfter  eine  von  der  Terrainbeschaffenheit  noch  gänz- 
lich dem  Gesicht  entzogene  Dragonerabtheilung  aus  ziemlicher  Entfernung 
kommen  hören ,  während  ich  aufrecht  stand.  Ich  sage  kommen  hören, 
obgleich  auch  hier  das  Hören  eigentlich  nur  eine  Wahrnehmung  vermittels 
der  sensibeln  Hautnerven  war,  nachdem  die  Huftritte  der  Pferde  den  harten 
Boden  in  fortleitende  Erschütterungen  versezt  hatten. 

Hieher  gehört  auch  die  Beobachtung,  dass  Schwerhörige  Musik  leich- 
ter zu  percipiren  pflegen ,  als  ebenmässigere ,  weniger  beweglich  die  Luft 
erschütternde  Tonmotive,  wie  die  menschlichen  Sprachorgane  oder  ein  Uhr- 
werk etc.  Dies  ist  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  von  musikalischen  Instru- 
menten ausgehenden  verhältnissmässig  starken  Erschütterungen  der  Luft 
nicht  allein  auf  den  Acusticus  selbst  wirken ,  sondern  gleichzeitig  auf  eine 
grosse  Fläche  sensibler  Hautnerven  -  Ausbreitung.  Man  kann  sagen ,  es  sei 
das  durch  die  sensibeln  Hautnerven  vermittelte  Schallwahrnehmen  ein  das 
genuin  akustische  Hören  unterstüzendes,  supplementarisches  Hören.  Supplirt 
wird  aber  dieses  Auffassen  musikalischer  Töne  zum  Theil  auch  noch  durch 
optische  Wirkung,  ähnlich  wie  beim  Absehen  der  Sprache.  Freilich  kommen 
hierbei  Erinnerung ,  Uebung  und  überhaupt  Intelligenz  sehr  in  Betracht. 
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Erhard  legt  in  seinem  Werke  über  Ohrkrankheiten,  was  die  Diagnose 
betrifft,  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Kopfknochenleitung.  Man 
kann  nach  ihm  mit  apodiktischer  Gewissheit  behaupten,  dass  die  Schwerhö- 
rigkeit eine»  Individuums,  das  bei  verstopftem  Gehörgang  eine  Uhr  noch  von 
den  Kopfknochen  aus  hören  kann,  nicht  auf  einer  Krankheit  der  Nerven, 
sondern  auf  einem  akustischen  Ilinderniss  innerhalb  des  Leitungsapparate« 
beruhen  muss.  Andererseits  aber  soll  nicht  jede  Schwerhörigkeit,  bei  wel- 
cher von  den  Knochen  aus  nichts  vernommen  wird,  eine  nervöse  sein,  weil 
der  Grund  des  Nichthörens  dann  theils  inTorpidität  des  Hörnerven,  in  einem 
lockern  Buu  der  Kopfknochen  oder  in  einer  Ketlexerscheinung  liegen  könne 
(z.  B.  Druck  von  angesammeltem  Ohrenschmalz  auf  da*  Trommelfell,  der 
vorübergehend  betäubend  auf  den  Gehörnerven  wirkt). 

Wu;  wollen  in  Ermangelung  entscheidender  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen vorläufig  diese  Exposition  nur  rQgistriren. 

Ist  die  Anästhesia  n.  acustici  peripherischen  Ursprungs,  so  tritt  sie  fast 
nur  halbseitig  auf;  entspringt  sie  central,  so  Huden  sich  meistens  Combi- 
nationen  mit  Anästhesien  anderer  Sinnesnerven  und  ausserdem  sonstige  Er- 
scheinungen vor,  die,  wie  Lähmungen,  psychische  Abstumpfung  etc.,  auf  die 
Gegenwart  tieferer  Cerebralstörungen  schliessen  lassen. 

Nach  Gendrht's  Behauptungen  sollen  beim  Athmeti  gewisse  Geräusche 
im  Ohr  entstehen,  die  man  am  deutlichsten  vernimmt,  wenn  die  Nase  ge- 
schlossen wird.  Wenn  das  Gehör  normal  ist.  vernimmt  man  durch  Anlegen 
des  Kopfs  oder  durch  das  Stethoskop  bei  jeder  Inspiration  ein  blasendes  Ge- 
räusch, Anfangs  stärker,  dann  schwächer,  vor  beendeter  Exspiration  sich 
verlierend. 

Das  Geräusch  wird  scharf  und  trocken,  bisweilen  zischend  und  pre- 
trahirt,  wenn  das  Trommelfell  perforirt  ist:  es  sezt  aus  oder  ertönt  in  Ab- 
sagen, wenn  eine  Verengerung  der  Tuba  Eustachii  statthat. 

Caries  und  Bildung  eines  Eiterheerdes  im  innern  Ohr  oder  in  den 
Zellen  des  Zizenfortsnzes  wird  durch  feuchtes  und  stärkeres  Rasseln  an- 
gezeigt. 

Behufs  der  Diagnose  muss  man  die  Geräusche  an  beiden  Ohren  ver- 
gleichen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  Gendrins  suchte  Meutere  zu  wider- 
legen. Er  erklärt  die  Gehörwahrnehmungen  desselben  für  fortgeleitete  Re- 
spirationsgeräusche, wie  solche  in  der  Nase  und  im  Schlund  entstehen.  Da- 
bei gelangt  er  zu  nachstehenden  Schlusssäzen : 

1.  Einathmen  und  Ausathmen  können  einen  bemerkbaren  Eihfluss  auf 
die  in  der  Höhle  des  Tympanum  enthaltene  Luft  nicht  haben. 

2.  Vom  Schlund  aus  kann  Luft  nur  während  des  Schlingens  durch  die 
Tuba  E.  in  genannte  Höhle  dringen. 

3.  Die  Tuba  geräth  hierbei  in  Schwingungen. 
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4.  Unter  normalen  Verhältnissen  liefert  das  Athmen  kein  diagnosti- 
sches Zeichen  für  Ohrkrankheiten. 

5.  Nur  durch  die  Schlingaktionen  werden  solche  Zeichen  vermittelt 
oder  wenn  hei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  eine  starke  Exspiration  die 
Luft  in  die  Paukenhöhle  treibt. 

6.  Die  in  der  Nase  und  im  Schlund  entstehenden  Athmungsgeräusche 
hört  man  bei  Auscultation  der  Seitentheile  des  Kopfs,  jedoch  stehen  sie  in 
keiner  diagnostischen  Beziehung  zu  Affektionen  des  Ohrs. 

Taubheit  wird,  wie  Amaurose,  auch  simulirt.  Ein  ebenso  einfaches 
wie  meist  erfolgreiches  Mittel,  den  Betrug  zu  entdecken,  besteht  darin,  dass 
man  hinter  dem  Simulanten  kräftig  mit  dem  Fuss  auf  den  Boden  stampft, 
üeberraschung  veranlasst  dann  in  der  Regel,  dass  er  sich  umsieht. 

Ueber  Untersuchung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells ,  ihre  Bedeu- 
tung, Kritik  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden  uud  Angabe  einer  neuen 
vergl.  Deutsche  Kln.  1860.  Nr.  12—16. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde 

sind  bis  jezt  karg  ausgefallen.  Wie  bei  der  verwandten  Krankheit  des  Op- 
ticus wurde  nach  Anasthesia  acustica  als  Hauptsache  nur  Atrophie  des  Hör- 
nerven vorgefunden. 

Die  Rückwirkung  der  Anästhesia  acustica 

auf  Physis  wie  auf  Psyche  ist  nicht  unerheblich ,  und  um  so  bedeutender, 
in  je  jüngeren  Jahren  die  Krankheit  zur  Ausbildung  gelangt,  je  weniger 
noch  bis  dahin  die  geistige  Entwickelung  in  ihren  einzelnen  Richtungen  con- 
soiidirt  war.  Ich  habe  Kinder  beobachtet,  die  in  Folge  früh  eingetretener 
Taubheit  in  einen  schwachsinnigen  Zustand  gerathen  waren. 

Erwachsene  Taube  entbehren  schmerzlich  den  geselligen  Verkehr;  sie 
kommen  aber,  weil  sie  sich  genirt  darin  fühlen,  bald  dahin ,  ihn  zu  vermei- 
den, und  obwohl  sie  sich  nicht  ganz  zurückzuziehen  pflegen,  suchen  sie  doch 
in  der  Regel  nur  einige  wenige  best  Befreundete  auf.  Einige ,  namentlich 
überhaupt  weniger  Intelligeute  stumpfen  in  Folge  des  erschwerten  Gedan- 
kenaustausches und  der  Zurückgezogenheit  von  der  lebendigen  Quelle  des 
Lebens  nach  und  nach  ab,  werden  misstrauisch,  reizbar  und  leicht  angethan, 
bei  vermeintlichen  Anlässen  in  die  heftigsten  Zornausbrüche  zu  gerathen. 

Im  Laufe  der  Zeit  leidet  oft  auch  die  Stimme,  wenigstens  verliert  sie 
an  dem ,  was  man  Metall  derselben  benennt.  Kinder  sind  in  Gefahr,  die 
Sprache,  auch  wenn  sie  derselben  bereits  mächtig  waren,  gänzlich  zu 
verlieren. 

Die  Beobachtung,  welche  Itard  gemacht  zu  haben  glaubt,  dass  bei  Tau- 
ben der  Darmkanal  träger  fungirt  als  bei  Hörenden,  ist  wohl  dadurch  zu  er- 
klären, dass  man  annimmt,  es  seien  die  Ursachen,  welche  die  Taubheit 
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herbeiführten,  derartige  gewesen ,  dass  von  ihnen  zugleich  die  Constitution 
im  Allgemeinen  nachtheilig  beeinflusst  wurde.  Ausserdem  aber  können 
unter  taub  gewordenen  Personen  ja  auch  ursprünglich  schon  zur  Harthörig- 
keit neigende  gewesen  sein. 

Es  ist  bekannt ,  dass  bei  Erblindeten  eine  schärfere  Entwickelung  an- 
derer Sinne,  namentlich  des  Tastsinnes,  bisweilen  auch  des  Gehörs  sich  aus- 
zubilden pflegt.  Ein  Gleiches  ist  auch  in  Ansehung  des  Gehörverlustes  be- 
hauptet worden.  Eine  gelehrte  Vermuthung,  weiter  uichts;  denn  die  Er- 
fahrung lehrt  das  Gegentheil.  Taube  dürfen  sogar  beträchtlich  auch  in 
ihren  übrigen  Sinnesfunktionen  gestört  zu  werden  befürchten. 


Prognose. 

Meistens  leider  ungünstig.  Die  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  der 
Greise  ist  incurabel.  Das  jugendliche  Alter  neben  einer  im  Uebrigen  ge- 
sunden Coustitution  geben  am  ehesten  Aussicht  auf  Herstellung ,  sollte  sie 
auch  nur  eine  theilwcise  bleiben.  Derangirte,  stark  angegriffene,  anämische 
Subjekte  dürfen  wenig  oder  keine  Hoffnung  auf  Genesung  hegen ,  insonder- 
heit nicht,  wenn  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  bestanden  hat.  Die  cen- 
tral entstandene  Anästhesie  ist  unheilbar,  wenn  nicht  etwa  der  veranlassende 
Prozess  im  Hirn  frühzeitig  stille  steht. 

Behandlung. 

Erst  vor  einigen  Jahren,  nachdem  man,  auf  gründlichere  Untersuchun- 
gen gestüzt,  der  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  gelangte  man  auch  in  Hinsicht  auf  die  Behandlung  der  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  zu  vernünftigerer  Ansicht.  Die  Mittel  und  Metho- 
den, welche  sich  einst  einen  Ruf  vindicirten,  haben  gegenwärtig  zum  grösse- 
ren Theile  alle  Bedeutung  verloren.  Aber  ungeachtet  neuerer  höchst  acht- 
barer Bestrebungen  sind  wir  auch  gegenwärtig  noch  nicht  im  Stande,  ein 
rationelles  Verfahren  von  allgemeiner  Gültigkeit  anzugeben  ;  die  ätiologi- 
schen Verhältnisse  sind  bis  zur  Zeit  nicht  genügend  aufgeklärt;  daher  die 
Unfähigkeit,  bestimmte  Causalindicationen  aufzustellen. 

Während  Wolff*)  durch  die  Einbringung  blosser  Wasserdämpfe  (wozu 
er  einen  eigenen,  ziemlich  complicirten  Apparat  erfand),  die  in  die  Tuba 
Eustachi!  und  das  Cavum  Tympani  geleitet  wurden ,  bei  (namentlich  erethi- 
scher)  Schwerhörigkeit  zum  Ziel  zu  gelangen  hoffte ,  empfehlen  Itard  und 
Krämer  (freilich  unter  Berücksichtigung  des  erethischen  oder  torpiden  Cha- 
rakters der  Krankheit)  die  örtliche  Einführung  excitirender  Mittel  in  Dampf- 
form (h'ramtr  lobt  den  Essigäther,  in  einem  eigenen  Apparat  zu  verdampfen). 
Ich  glaube  nicht  hoffen  zu  dürfen,  dass  hiermit  in  bedeutenderen  Krank- 


*)  Die  nerv.  Schwerhrgkt  etc.   Leipz.  1844. 
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heitsfällen  viel  auszurichten  ist,  obwohl  ich  nicht  verkenne,  das»  im  Hinbliok 
auf  die  Aufgabe,  eine  Lähmung  zu  beseitigen,  die  zu  Grunde  liegende  Idee 
etwas  Einladendes  hat. 

Nachdem  früher  bereits  Keil ')  den  Magnetismus,  Höring,  Schmalz, 
Peschau  8)  u.  A.  den  Elektromagnetismus  empfohlen  hatten ,  ohne  der  The- 
rapie wesentliche  Dienste  zu  leisten ,  ist's  in  neuerer  Zeit  vorzugsweis  die 
Elektricität  gewesen,  welche  in  der  Therapie  der  nervösen  Anästhesie 
des  Hörnerven  eine  Rolle  gespielt  hat  und  noch  spielt  (Vrgl.  Allhaus  \  v.  d. 
Wirkung  d.  elektrisch.  Stromes  auf  d.  Sinnesorgane  S.  75). 

Dr.  Henri  van  Holsiteeck1)  erzählt,  dass  er  mehre  Fälle  von  Taubheit 
(nervöser  Natur?  er  sagt:  ohne  wahrnehmbare  materielle  Veränderungen) 
durch  Anwendung  des  primären  Stromes  eines  Induktionsapparates  ge- 
heilt habe. 

Verfahren.  -  Der  Kranke  legt  den  Kopf  auf  einen  Tisch,  so  dass 
der  äussere  Gehörgang  perpendikulär  zu  liegen  kommt.  Derselbe  wird  halb 
mit  Wasser  angefüllt.  Dann  wird  ein  Conduktor ,  mit  dem  positiven  Pol  in 
Verbindung  gebracht,  eingeführt,  während  der  andere,  vom  negativen  Pol 
ausgehende,  auf  den  Nacken  gesezt  wird. 

In  dem  Moment,  wo  man  den  Strom  einwirken  lässt,  fühlen  die  Kranken 
einen  lebhaft  prickelnden  Schmerz  an  der  Spize  und  an  den  Rändern  der 
Zunge.  Dies  soll  ein  günstiges  Zeichen  sein. 

In  einem  Fall  will  v.  Holsbceck  eine  Dame,  die  bereits  13  Jahre  lang 
taub  gewesen  war,  durch  18  Sizungen  hergestellt  haben. 

Erhard  hat  im  Jahre  1856  (Leipz.)  eine  kleine  Schrift  über  Schwerhö- 
rigkeit bekannt  gemacht,  worin  er  „Druck4*  als  Heilmittel  der  Krankheit 
anempfiehlt,  und  zwar  gegen  diejenige  Form  derselben,  die  durch  eine  unter- 
brochene Verbindung  zwischen  Ambos  und  Steigbügel  bedingt  werde.  (Man 
wird  zur  näheren  Orientirung  die  Schrift  selbst  lesen  müssen.) 


3.    Anästhesia  olfactoria. 

Anosntia. 

Diese  wie  die  folgende  Anästhesie  (A.  gustatoria)  kommen  verhältniss- 
mässig  weniger  zur  Beobachtung,  als  die  vorerwähnten  beiden.  Ausser 
vermuthungsweise  lässt  sich  bis  jezt  nicht  bestimmen,  worin  davon  der 
Grund  liege. 


1)  Der  min.  Maanietism.   Erlang.  1846. 

2)  Hann.  Ann.  1815.  Nr.  6. 

3)  Die  Elcktric.  in  d.  Medizin  etc.  v.  Julius  Althaut  in  London.  Berl.  1860. 

4)  La  Presse  med.  Beige.  1858.  Nr.  33. 
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Die  Anosmie  kam,  so  weit  die*  pathologisch -anatomischen  Untersu- 
chungen reichen ,  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  vor ,  wo  die  Obducktion  or- 
ganische Veränderungen,  Desorganisationen ,  Geschwülste  an  der  Basis  ce- 
rebri  nachwies.  Die  Ol&ctorii  wurden  zum  Theil  destruirt  gefunden. 

Magendie*  Irrthum ,  dass  die  Funktion  der  Olfactorii  annoch  gänzlich 
unbekannt  sei,  ist  bereits  zu  lange  erkannt,  als  dass  hier  eine  Wiederholung 
seiner  Widerlegung  nöthig  wäre.  Es  glaubt  heute  Niemand  mehr,  dass  der 
Quintus  den  Geruch  vermittele  (cf.  Romberg  1.  c.  S.  298  ff. ,  wo  sich  eine 
Anzahl  von  herschlägigeu  Beobachtungen  zusammengestellt  findet). 

Einen  unwiderleglichen  Beweis  für  die  Natur  der  Olfactorii  als  Geruch- 
nerven liefert  der  von  Pressat  mitgetheilte  Fall  (Langet,  Anat.  et  phys.  du 
syst.  nerv.  T.  U.  p,  39). 

Es  fehlten  bei  einem  Menschen  an  der  Basis  cerebri  beide  Geruchner- 
ven gänzlich ,  selbst  die  Oeffnungen  zum  Durchtritt  der  olfactorischen  Fila- 
mente in  der  La  in  i  na  cribrosa  waren  nicht  vorhanden,  ausgenommen  die  für 
den  n.  ethmoidalis  vom  ersten  Aste  des  Quintus  bestimmten.  Der  Mensch 
litt  an  vollständiger  Anosmie  bei  völliger  Integrität  der  Sensibilität  der 
Sc hueidemchen  Membran.  Er  fühlte  alle  reizenden,  scharfen  Stoffe,  reagirte 
gegen  Schnupftabak  etc.  durch  Niesen ,  konnte  aber  den  Geruch  des  vorge- 
haltenen Aethers  nicht  wahrnehmen,  sondern  gab  dabei  nur  an,  dass  er  ein 
Gefühl  von  Stechen  empfinde,  als  wäre  Salz  in  die  Nase  gerathen. 

Wie  bei  der  Anästhesia  oll'actoria  das  Gefühl  durchaus  intakt  gefunden 
wird,  bleibt  in  der  Regel  auch  unigekehrt  bei  Verlust  des  Getühls  die  Energie 
der  Riechnerven  vollkommen  unversehrt.  Ausnahmen  hiervon  scheinen  in- 
dess  vorzukommen.  So  berichtet  Homhery  (1.  c.  S.  300)  einen  Fall,  in  wel- 
chem bei  Anästhesie  des  Quintus  der  linken  Gesichtshälfte  der  Geruch  in 
der  linken  Nasenhöhle  schwächer  als  in  der  rechten  war.  Ob  auch  Erschei- 
nungen motorischer  Schwäche  auf  derselben  Gesichtshälfte  vorhanden  ge- 
wesen, erwähnt  der  Autor  nicht.  Wären  sie  vorhanden  gewesen,  so  hätte 
man  sich  die  verminderte  Rieehfähigkeit  durch  geschwächte  Inspiration, 
bedingt  durch  Lähmung  der  den  Nasenflügel  -  Muskelapparat  versorgenden 
motorischen  Nerven,  erklären  können.  Bekanntlich  ist  bei  Gesiehtsrauskel- 
paralyse  der  Grund  verminderter  Riechfähigkeit  in  der  geschwächten  In- 
spirationsthätigkeit  zu  suchen. 

Einen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  von  Anästhesia  olfac- 
toria  hat  Herr  Dr.  Ar.  v.  Frunqtte  (im  Correspdzbl.  f.  Psychiatrie  etc.  1858, 
Septbr.  30)  mitgetheilt,  den  ich  hier  nach  den  Med  chir.  Monatsheften  von 
1859,  Bd.  I.  S.  16  u.  17  wiedergeben  will. 

M.  S.,  34 jähriger,  sonst  gesunder  Tagelöhner,  hatte  vor  2  Jahren  bei 
schwerer  Erdarbeit  sich  stark  erhizt  und  war  in  reichen  Schweiss  gerathen. 
Um  seine  sinkenden  Kräfte  etwas  zu  beleben,  hatte  er  rasch  noch  einige 
Gläser  Bier  getrunken ,  und  als  er  nach  vollendeter  Arbeit  am  Abend  nach 
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Hause  ging,  wurde  er  ausserdem  noch  von  einen  Gewitterregen  stark  durch- 
nässt.  Während  der  folgenden  Nacht  bekam  er  mehrere  sehr  reichliche 
Diarrhöen,  schlief  sehr  unruhig  und  aufgeregt  und  beim  Erwachen  des  Mor- 
gens konnte  er  seinen  Kopf  nicht  mehr  drehen  und  bewegen.  Jeder  Ver- 
such hiezu  verursachte  heftige  Schmerzen.  Warme  Umschläge  um  den 
Hals  und  ruhiges  Verhalten  im  Bette  beseitigten  alle  diese  Erscheinungen 
nach  2  Tagen,  so  dass  Patient  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte. 

Nach  mehren  Tagen  bei  dem  Räumen  einer  Dunggrube  bemerkte  er 
indess,  dass  er  die  ihm  sonst  wohlbekannten  Gerüche  nicht  verspürte.  Als 
ihm  später  dasselbe  mehrmals  auffiel ,  dachte  er  selbst  an  den  Verlust  des 
Geruches  und  machte  mit  Blumen  und  allen  möglichen  Dingen  Versuche 
über  die  Schärfe  seines  Geruches,  überzeugte  sich  jedoch  jedesmal,  dass  seine 
Nase  für  Alles  unempfindlich  war. 

Allmälig  bemerkte  er  auch,  dass  er  den  Geschmack  verloren  hatte  und 
er  nur  noch  im  Stande  war,  Warmes  und  Kaltes  auf  der  Zunge  zu  unter- 
scheiden. 

Hin  und  wieder  bemerkte  er  bei  Drehbewegungen  des  Kopfes  ein  leich- 
tes Stechen  im  Nacken,  sowie  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  ein  unangeneh- 
mes Drücken  an  derselben  Stelle.  Da  er  sich  ausserdem  ganz  wohl  fühlte, 
und  namentlich  arbeiten  konnte ,  nahm  er  ärztliche  Hülfe  gegen  seinen  Zu- 
stand nicht  in  Anspruch. 

Am  11.  Juni  1.  Jahres  hörte  Verf.  zufällig  von  seinen  Leiden  und  über- 
zeugte sich  bei  genauerer  Untersuchung  und  Beobachtung,  dass  Patient 
durchaus  ohne  jede  Geruch  -  und  Geschmackempfindung  war.  Zunge  und 
Nase  Hessen  jedoch  eine  Abnormität  nicht  erkennen  und  waren  beide  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich  und  fein  unterscheidend.  Im  Uebrigen  erschie- 
nen alle  Organe  und  deren  Funktionen  normal,  nur  an  dem  lezten  Halswir- 
bel fand  sich  eine  kleine,  beim  Drucke  schmerzhafte  Anschwellung. 

Indem  Verf.  den  Zustand  als  bedingt  ansah  durch  rheumatische 
Schwellung  (Verdickung)  der  Nervenumhüllungen  und  des  Bandapparats 
der  Halswirbelsäule ,  hoffte  er  durch  anhaltende  äussere  Hautreize  wenig- 
stens eine  Besserung  des  Zustandes  herbeiführen  zu  können  und  versuchte 
deshalb  die  sogenannten  fliegenden  Vesikantien.  Er  machte  jedes  Vesikans 
(Vesicatoir  d'Albcspeyres)  SA  LZ3 "  gross^  legte)  das  erste  rechts  etwas  seit- 
lich von  der  Mittellinie  der  Halswirbelsäule ,  unmittelbar  unter  der  Stelle, 
an  welcher  die  Kopfhaare  endigten.  Den  folgenden  Tag  wurde  das  zweite 
auf  die  entsprechende  Stelle  links  gelegt;  den  dritten  Tag  wurde  ausgesezt; 
den  vierten  Tag  kam  wieder  eins  rechts  dicht  unter  das  erste  und  so  wurde 
fortgefahren,  bis  auf  beiden  Seiten  fünf  unter  einander  gelegen  hatten. 

Schon  bei  dem  vierten  hatte  der  Schmerz  in  dem  ergriffenen  Halswir- 
bel etwas  nachgelassen  und  nach  dem  sechsten  will  der  Kranke  reines  Koch- 
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salz  geschmeckt  haften,  und  als  er  den  folgenden  Tag  Gentianaextrakt  zum 
Schmecken  erhielt,  erkannte  er  deutlich  dessen  bitteren  Geschmack. 

In  dem  Geruchorgane  war  nach  dem  zehnten  Vesikator  noch  keine 
Veränderung  eingetreten. 

Gestüzt  auf  die  bis  dahin  günstigen  Erfolge  der  Kur,  begann  Verf.  das 
Legen  der  Zugpflaster  von  Neuem,  nachdem  er  acht  Tage  ausgesezt  hatte, 
und  wurde  hierbei  in  derselben  Weise  verfahren,  wie  das  erste  Mal. 

An  dem  freien  Tage,  welcher  zwischen  das  Auflegen  des  sechsten  und 
siebenten  Vesikators  fiel .  bemerkte  Patient  die  erste  Geruchempfindung  bei 
dem  Umwenden  von  frischem  Heu.  Die  folgenden  Tage  machte  Verf.  Ver- 
suche mit  Moschus,  Kampher,  Ammoniak,  Cajeputöl,  verschiedenen  Blu- 
men etc..  bei  welchen  der  Kranke  mit  verbundenen  Augen  genau  die  ver- 
schiedenen Gegenstände  bezeichnete. 

Da  auch  die  Schmerzen  an  dem  noch  verdickten  Halswirbel  aufgehört 
hatten,  konnte  Verf.  den  Kranken  nach  den  bereits  errungenen  günstigen 
Kurerfolgen  nicht  dazu  bewegen,  gegen  die  Anschwellung  noch  längere  Zeit 
eine  Jodkalisalbe  einzureiben.  Er  wurde  deshalb  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Dieser  Krankheitsfall  hat  besonders  deshalb  mein  Interesse  erregt,  weil 
ich  kürzlich  einen  in  so  fern  ähnlichen  behandelt  habe,  als  gleichfalls  sog. 
Krkiiltung  die  Ursache  der  olfactorischen  Anästhesie  war,  während  freilich 
der  Geschmackssinn  unverlezt  blieb.  Auch  wendete  ich  dasselbe  Mittel  an: 
Vesikatore. 

H'.  K.  genannt  H. ,  Untersteuermann  auf  einem  Norwegischen  Schiff, 
hatte  in  Ermangelung  hinlänglicher  Besitzung  (3  Matrosen  waren  desertirt) 
zwei  Nächte  nach  einander  auf  den;  Deck  die  Wache  gehabt,  bei  stürmischem 
Wetter,  während  unaufhörlich  Spurweiten  über  das  Deck  gingen.  Andern 
auf  die  zweite  Dienstnacht  folgenden  Morgen  empfand  der  Patient  Schwer- 
beweglichkeit des  Halses,  die  Schlingbewegungen  verursachten  Schmerz, 
die  Sprache  war  undeutlich,  der  Geschmack  durchaus  normal ,  dagegen  der 
Geruch  so  sehr  beeinträchtigt ,  dass  unter  die  Nase  gehaltener  Salmiakgeist 
nicht  im  Geringsten  empfinden  würde ;  Niesen  aber  erfolgte. 

Die  Nase  war  angeschwollen,  die  Schleimhaut  aufgewulstet,  verdickt, 
die  Absonderung  unbedeutend,  die  Respiration  durch  die  Nase  schnarchend. 
Im  Munde,  in  den  Rachengebilden  keine  Affektion. 

Die  sehr  beschränkten  Bewegungen  des  Halses  waren  äusserst  schmerz- 
haft, namentlich  die  Nickbewegung.  An  den  Halswirbeln  keine  Anschwel- 
lung, nur  zeigten  die  allgemeinen  Bedeckungen  eine  gewisse  Straffheit  und 
war  gegen  Druck  diese  Gegend  gleichfalls  sehr  empfindlich. 

Ausserdem  waren  andere  Symptome  katarrhalisch  -  rheumatischer  Art 
vorhanden:  rheumatische  Hyperämie  und  Injection  der  Augen,  Fieber- 
bewegung, ziehende  Gliederschmerzen,  Spannung  in  der  Blasengegend,  er- 
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Schwertes  Uriniren ,  sparsamer  dunkel  rother  Urin  mit  ziegelfarbeneih  Sedi- 
ment und  einem  geringen  Gehalt  an  Eiweiss. 

Die  allgemeine  Diagnose  war  nicht  schwer:  es  lagen  die  Folgen  einer 
sogenannten  starken  Erkältung  (Kältewirkung)  vor.  Ich  Hess  ein  eröffnen- 
des Klystier  appliciren  und  gab  innerlich  Tartarus  stibiatus  (gr.  vi  auf  sjvij). 
Das  Klystier  wurde  einige  Male  wiederholt.  Der  Gesammtzustand  besserte 
sich  bald ;  der  Geruch  wollte  nicht  wiederkehren.  Mehr  als  um  diesen  zurück- 
zurufen, verordnete  ich  Vesikatore  im  Nacken,  die  ganze  hintere  Halsgegend 
einnehmend,  weil  noch  immer  (obgleich  jezt  schmerzlose)  Schwerbeweglich- 
keit sich  zeigte,  ich  glaubte  es  mit  Ausschwizung  zu  thun  zu  haben. 

Nach  dreimal  drei  Tagen ,  während  welcher  Zeit  die  Vesikatore  drei- 
mal applicirt  worden  waren ,  traten  die  ersten  Anzeichen  wiederkehrender 
Geruchsperzeption  ein ;  der  Kranke  konnte  schon  in  einiger  Entfernung  den 
Geruch  von  Salmiakgeist  wahrnehmen  und  wendete  sich  von  dem  selbigen 
enthaltenden  Glase  ab,  während  er  zugleich  nieste.  Die  Gefühlsfähigkeit 
hatte  während  der  ganzen  Zeit  der  Krankheit  keine  Beeinträchtigung 
gezeigt. 

Nach  weiteren  acht  Tagen  hatte  sich  die  Geruchempfänglichkeit  so 
weit  bereits  wieder  eingefunden,  dass  Patient  die  Qualität  verschiedener 
Riechstoffe  gut  zu  unterscheiden  vermochte.  (Ich  liess  ihn  Tinct.  As.  foet, 
Ol.  Bergam.  und  Tinct.  Moschi  riechen.) 

Bald  nach  seiner  Herstellung  bis  dahin  segelte  er  wieder  ab  und  ich 
habe  seitdem  nichts  wieder  über  ihn  erfahren. 

Es  ist  in  ätiologischer  Beziehung  aus  diesen  Fällen  zu  entnehmen,  dass 
Erkältungszustände,  die  den  Körper  in  grösserer  Allgemeinheit  afficiren,  auch 
die  Folge  haben  können ,  die  Energie  des  Olfactorius  und  nach  Frangues 
Beobachtung  auch  des  Gustatorius  zu  beeinträchtigen. 

In  des  genannten  Autors  wie  in  meinem  Fall  hatte  inzwischen  die  Ge- 
fühlsfähigkeit der  Schneiderachen  Membran  nicht  gelitten. 

Wir  erfahren ,  was  die  Therapie  betrifft ,  aus  beiden  Fällen  zugleich, 
dass  gegen  olfaktorische  Anästhesie,  die  aus  dem  gedachten  Grunde  entstan- 
den ist,  eine  sog.  antirheumatische  Behandlung  von  Erfolg  ist,  namentlich 
scheinen  Vesikatore  von  besonderer  Wirkung  zu  sein. 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  Falle  des  Herrn  v.  Fronque  die  zwiefache 
Lähmung,  einmal  des  Olfactorius,  zum  andern  des  Gustatorius. 

Wie  es  zu  deuten  sei,  dass  der  Geschmack  früher  zurückkehrte,  als  der 
Geruch,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein,  wenn  man  nicht  eben  etwas  blos 
Erfahrungsmässiges  berücksichtigen  will,  nämlich  dies,  dass  das  Geruchor- 
gan so  häufig  und  Vorzugs  weis  von  Erkältungen  afficirt  zu  werden  neigt, 
und  deshalb  bei  starker  Einwirkung  der  resp.  Noxe  vielleicht  intensiver 
als  der  Vorstand  des  Geschmackssinnes  betroffen  wurde. 

Dass  die  Energie  des  Geruchsnemn  zu  der  Energie  des  Geschmacks- 
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nerven  in  einem  bestimmten  Vcrhältniss  steht,  ist  physiologisch  bekannt. 
Ob  ein  solches  Verhältnis«  auch  in  der  Anosmie  bestehe ,  darüber  fehlen  bis 
jezt  Beobachtungen. 

Ich  glaube  nicht ,  dass  Herr  r.  Franque's  Fall  hierüber  ein  Licht  ver- 
breiten kann .  weil  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  in  Folge  der  Einwirkung 
derselben  Schädlichkeit,  die  den  Riechnerven  ausser  Dienst  sezte,  auch  die 
Funktion  de«  Geschmacksnerven  gleichzeitig  beeinträchtigt  wurde. 

Auch  bei  Geistesgestörten  kommt,  wie  eine  Hyperästhesia  olfactoria, 
eine  Anästhesia  olfactoria  vor.  Man  beobachtet  sie  hauptsächlich  unter 
zweierlei  Verhältnissen :  theils  bei  geistigen  Depressionszuständen ,  andern- 
theils  in  der  grösseren  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  man  als  paralytischen 
Blödsinn  (oder  Blödsinn  mit  Paralyse)  zu  bezeichnen  pflegt. 

Rokitansky  hat  gefunden ,  dass  oft  ausser  den  gewöhnlichen  Obduk- 
tionsergebnissen in  Hinsicht  auf  Veränderungen  am  Hirn  beim  paralytischen 
Blödsinn  auch  organische  Destruktionen  der  Hirnnerven  vorkommen.  In 
einem  instruktiven  Fall  wurden  die  Riechnerven  gallerteartig  durchschei- 
nend und  anzufühlen  steif  befunden. 

Ich  kenne  einen  Fall  von  paralytischem  Blödsinn  eines  18jährigen 
Menschen,  dessen  Fähigkeit  zu  riechen  abgenommen  haben  sollte,  ohne  dass 
man  zu  klarem  Erkennen  der  Anästhesie  gekommen  wäre.  Ich  liess  ihn, 
was  zur  Evidenz  führen  musste,  nach  der  Reihe  Terpentinspiritus,  Moschus- 
tinktur.  Asafoctidatinktur ,  Cajeputöl,  Salmiakgeist  und  Kreosot  riechen;  es 
zeigte  sich ,  dass  er  die  Emanationen  dieser  Stoffe  bei  keinem  derselben  zu 
bestimmen,  keinen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden  wusste.  In  diesem 
Falle  war  zugleich  die  Reaktion  der  Gefühlsncrven  der  Schneide  /-sehen  Mem- 
bran sehr  gering.  Es  erfolgte  kein  Niesen,  nur  betastete  der  Kranke  die 
Nase,  als  Salmiakgeist  und  Kreosot  untergehalten  wurde. 

Entsprechend  dein  Dunkel ,  welches  über  Aetiologie  und  Diagnose  der 
olfaktorischen  Anästhesie  waltet,  ausserdem  mehr  oder  weniger  ohne  Anhalt- 
Punkte  in  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung,  sind  wir  hinsichtlich  der 

■ 

einzuschlagenden  Behandlung  ziemlich  rathlos  und  müssen  noch  lang  fort- 
gesezte  genaue  Beobachtungen  und  namentlich  Sectionsergebnisse  abwarten. 

Indes»  zeigen  doch  die  oben  angeführten  zwei  Fälle,  dass  unter  Um- 
ständen, wie  die  dort  erörterten,  Hülfe  nicht  allzu  schwer  möglich  ist.  Möge 
man  der  Aetiologie  in  jener  Richtung  Beachtung  schenken. 


4.    Anästhesia  gustatoria. 

Unterbrochene  Leitungsfähigkeit  des  Geschmacksnerven  (oder  der? 
Gesehmacksnerven) ,  welche  die  Verminderung  oder  den  Mangel  des  Ge- 
schmacks zur  Folge  hat,  bildet  den  Begriff  dieser  Anästhesie. 
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Die  Frage,  wer  ist  oder  wer  sind  die  Geschmacksnerven  hat  sich  gegen- 
wärtig wenigstens  dahin  vereinfacht,  dass  der  N.  hypoglossus  von  ihr  aus- 
geschlossen bleibt.  Offen  aber  ist  sie  noch  heute  in  sofern,  als  man  über  die 
Geschinacksvermittelung  durch  den  Glossopharyngeus  (den  Volvkmann  — 
cf.  B.  Wagners  Handwörterbuch  d.  Physiologie  etc.  —  den  Wächter  des 
Schlundes  nennt)  oder  den  Ramus  lingualia  Quinti  im  Unklaren  und  uneinig 
ist.  Beiden  Nerven  wird  die  Prärogative  vindicirt.  Einige  nehmen  eine  ge- 
meinschaftlich von  ihnen  vermittelte  Geschmacksenergie  an.  Endlich, soll 
auch  der  Facialis  an  der  Geschmacksvermittelung  theilnehmen. 

Romberg  hat  (1.  c.  S.  301  —  313)  eine  Anzahl  pathologischer  Beobach- 
tungen zusammengestellt,  die  einerseits  auf  Geschmackenergie  desLingualis, 
andererseits  auf  Geschmacksenergie  des  Glossopbaryngeus  schliessen  lassen. 
Man  möge  dort  selbst  diesen  interessanten  Abschnitt  nachleseu. 

Beachtung  verdient  die  Bemerkung  Bömberg'*  (1.  c.  S.  313),  dass  der 
Mangel  von  G  esch  macksphantasm  en  in  der  Hyperästhesie 
desN.  lingualis  gegen  dessen  Vermittelungsfähigkcit  des  Geschmackes 
zu  sprechen  scheine.  Homberg  beobachtete  (cf.  1.  c.  S.  45)  einen  Kranken, 
der  an  Tic  douloureux  litt,  bei  dem,  wie  oft  er  auch  von  Schmerz  in  der 
Zunge  gegeisselt  werden  mochte,  doch  der  Geschmack  ungestört  blieb. 

Die  Betheiligung  des  Facialis  an  der  Geschmacksvermittelung  betref- 
fend ,  möge  hier  noch  einer  Exposition  gedacht  werden ,  zu  der  ein  auf  der 
v.  jßrunschen  Klinik  in  Tübingen  vorgekommener  Fall  von  Exstirpation  eines 
gemischten  —  carcinomatösen  —  Enchondroms  in  der  linken  Parotis  Ver- 
anlassung gab.  (Vgl.  Dtsch.  Klin.  v.  1858.  Nr.  12.  S.  119.  Lezt.  Absaz  ff.) 

„  Vorstehende  Mittheilung  gibt  mir  Gelegenheit,  bemerkt  der  Referent^ 
Herr  Dr.  Lotzbeck ,  einen  für  die  Physiologie  des  Geschmackssinnes  nicht 
unwesentlichen  Punkt:  den  Zusammenhang  des  Facialis  auf  diesem  Sinnen- 
organe in  Kürze  zu  berühren.  Nachdem  schon  BelMngeri  die  Vermuthung 
ausgesprochen  hatte ,  dass  ein  solcher  durch  die  Chorda  tympani  existire, 
wurde  diese  Annahme  durch  die  Arbeiten  von  Diday,  Verga  und  Renaud  zur 
Thatsache  erhoben  (?).  Seit  dieser  Zeit  war  eine  Reihe  von  Forschern,  vor 
allen  Bernard,  beschäftigt,  auf  dem  Wege  des  Experiments  an  Thieren,  den 
inneren  Nexus  klar  erscheinen  zu  lassen,  ohne  dass  jedoch  auf  diese  Weise 
ein  bestimmtes  und  sicheres  Resultat  wäre  erzielt  worden;  obgleich Bemari 
beobachtet  haben  will,  dass  nach  Durchschneidung  des  Facialis  in  der  Schä- 
delhöhle und  im  Ohr,  Geschmacksempfindung  auf  der  entsprechende l 
Seite  der  Zunge  weniger  schnell  zum  Vorschein  kam,  als  auf  der  anderea 
Hälfte. 

Hingegen  macht  mit  Recht  Dr.  Stich  (Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Ch.  tymp. 
Ann.  d.  Charite - Krkhses.  Berl.  VE1.  1.)  darauf  aufmerksam,  auf  welcie 
leicht  zu  Täuschungen  führende  Bahn  sich  der  Forscher  begibt,  welcher  in 
einer  so  schwierigen  und  so  grossen  Exaktheit  fordernden  Sache  von  Ex- 
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perimenten  an  Thieren  einen  allein  entscheidenden  Aufschluss  erwartet. 
Das«  jedoch  ein  Nexus  zwischen  dem  Facialis  und  der  Funktion  der  Zunge 
besteht .  dafür  sprechen  deutlich  pathologische  Erfahrungen  am  Menschen ; 
ebenso  geben  diese  bessere  Anhaltpunkte .  als  das  Experiment  am  Thier  für 
die  Frage,  welcher  Theil  des  Facialis  der  diese  Geschmacksalienationen  ver- 
mittelnde ist.  Diese  lezteren  aber  äussern  sich  nach  zwei  Richtungen :  Ver- 
änderung des  Geschmacks  selbst  und  Verlangsam ung  der  Perception  des- 
selben. Ich  kann  in  dieser  Hinsicht  auf  die  erschöpfende  Arbeit  von 
Dr.  Stich  verweisen  und  führe  nur  Folgendes  zu  unseren»  Zwecke  Notwen- 
diges an. 

Bringt  man  den  Verlauf  des  Facialis  in  die  bekannten  drei  Abtheilun- 
gen, so  ist  es 

1.  in  keinem  Falle  sicher  erwiesen,  dass  durch  Lähmung  des  Facialis 
innerhalb  der  Schädelhöhlc  eine  Geschmacksveränderung  bewirkt  wor- 
den wäre. 

2.  Bei  Lähmungen  des  Facialis,  die  ihren  Grund  im  Felsenbein  haben, 
kann  der  Geschmack  der  betreffenden  Seite  beeinträchtigt  sein,  kann  jedoch 
auch  vollkommene  Intactheit  bewahren.  Ich  selbst  besize  darüber  keine 
weiteren  Erfahrungen ;  in  zwei  Fällen  von  Caries  des  genannten  Knochens, 
in  denen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  war ,  zeigte  sich  der  Ge- 
schmack nicht  verändert ;  freilich  war  ich  ausser  Stand ,  zu  erkennen ,  wie 
weit  die  cariöse  Zerstörung  sich  erstreckte. 

8.  Was  die  Facialis -Paralysen  in  der  Peripherie  des  Nerven,  d.  h. 
vor  dem  Foramen  stylomastoideum  betrifft,  so  sind  seit  dem  in  den  meisten 
Lehr  -  und  Handbüchern  erwähnten  Falle  von  Roux  nicht  wenige  Beobach- 
tungen gemacht,  bei  denen  eine  Alienation  des  Geschmacks  der  entsprechen- 
den Seite  vorhanden  war,  obgleich  auch  gegentheilige  Fälle  bekannt  sind. 

Direkt  wurde  der  Beweis  durch  Dr.  Stich  geliefert  (1.  c.) ,  welcher  bei 
einem  Mann,  dem  der  Facialis  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen 
stylomastoideum  während  einer  Resection  am  Unterkiefer  durchschnitten 
war,  Prüfung  mit  exquisit  schmeckenden  Gegenständen  auf  der  entsprechen- 
den Zungenhälfte  anstellte  und  Resultate  erhielt  ,  die  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigten ,  dass  Leitungshemmnisse  den  Facialis  dicht  nach  dem  Austritt 
aus  dem  Foramen  stylomastoideum  treffend ,  eine  Geschmacksstörung  zur 
Folge  haben. 

Ich  benuzte  die  Kranke  zu  einer  Untersuchung  in  gleichem  Sinne,  und 
kann  auf  Grund  des  auffallenden  und  constanten  Erfolges  die  Ansicht  von 
Stich  nicht  nur  bestätigen ,  sondern  bin  im  Stande ,  dieselbe  auch  auf  Hin- 
dernisse auszudehnen ,  die  dem  Facialis  noch  weiter  in  der  Peripherie  jen- 
seits der  Arteria  temporalis  begegnen. 

Es  wurde  in  der  Weise  verfahren,  dass  die  Kranke  die  gleich mässig 
mit  Speichel  befeuchtete  Zunge  je  nach  Bedarf  vorstrecken  und  sorgfältig 
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ein  Zurückziehen  derselben  vermeiden  musste.  Von  den  zu  prüfenden  Sub- 
stanzen, möglichst  concentrirten  Lösungen  von  Quassia-,  Koloquinthen- 
Extrakt  und  Kochsalz,  wurde  mittels  eines  Glasstäbchens  eine  geringe  Menge 
(zur  Vermeidung  der  Diffusion)  auf  die  Zunge  gebracht,  natürlich  mit  der 
Cautele,  dass  zwischen  der  Application  auf  deu  verschiedenen  Seiten  ein 
hinlänglicher  Zeitraum  bestand,  um  jede  etwa  noch  übrige  Spur  eines  Nach- 
geschmackes aufzuheben.  Ebenso  durfte  längere  Zeit  vor  den  Versuchen 
nichts  in  den  Mund  genommen  werden,  was  von  irgend  einer  Einwirkung 
auf  den  Geschmack  hätte  sein  können ,  während  man  jene  selbst  in  der  Re- 
convalescenz  der  Kranken  und  bei  Abwesenheit  jeder  gastrischen  Erschei- 
nung anstellte. 

1.  Quassiaextraktlösung  auf  die  Zungenspize  1  Cm.  von  der  Mittel- 
linie der  Zunge  gebracht ,  wird  auf  der  rechten  Seite  sogleich  und  mit  spe- 
zifischer Bitterkeit,  links  erst  nach  3 — 6  Sekunden,  und  nicht  eigentlich 
bitter ,  sondern  „  herbe  "  geschmeckt ;  auch  hielt  auf  der  rechten  Seite  der 
Geschmack  um  die  Hälfte  der  Zeit  ungefähr  länger  als  links  an. 

2.  In  der  Perception  von  Koloquinthenextrakt  -  Lösung ,  die  das  inten- 
sivste Bitter  darstellte,  war  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls 
constant  ein  Unterschied  von  einigen  Sekunden,  auffallender  war  jedoch  der 
Grad  von  Empfindung,  welche  links  zwar  auch  als  lütter,  jedoch  bedeutend 
schwächer  als  auf  der  rechten  Seite  bezeichnet  wurde.  Der  Geschmack  hielt 
auch  (bei  3  Versuchen)  jedesmal  rechts  länger  an  als  links. 

3.  Was  die  Dauer  der  Geschmacksaufnahme  und  des  Bleibens  anlangt, 
so  verhielt  es  sich  bei  der  Application  von  Kochsalzlösung  ebenso ,  wie  bei 
den  beiden  auderen  Substanzen.  Diese  wurde  rechts  mit  dem  eigenthüm- 
lichen  Geschmack  wahrgenommen,  links  merkwürdigerweise  übereinstim- 
mend mit  der  Angabe  von  Stich  „  süsslich 

An  dem  Rande  der  Zunge,  wo  die  Prüfung  2  und  3  Cm.  von  der  Spize 
entfernt  vorgenommen  wurde,  war  die  Perception  zwar  weniger  im  Vergleich 
zu  der  rechten  Seite  beeinträchtigt,  jedoch  war  die  Intensität  der  Ge- 
schmacksempfindung durchaus  geringer.  Ueber  Differenzen  in  der  Dauer 
konnte  kein  verlässiges  Resultat  gewonnen  werden. 

Auf  der  Fläche  der  Zunge,  gegen  die  Mittellinie  derselben  zu,  war  kein 
erheblicher  Unterschied  zu  bemerken.  An  dieser  Stelle  ist  bekanntlich  die 
Perception  des  Geschmackes  sowie  die  Intensität  desselben  eine  geringe, 
und  wird  erst  lebhafter,  wenn  die  Zunge  mit  dem  harten  Gaumen  in  Be- 
rührung gebracht  worden  ist,  wodurch  natürlich  der  Reinheit  des  Experi- 
ments bedeutender  Eintrag  geschieht. 

Gegen  die  Basis  der  Zunge  war  man  nicht  im  Stande,  einen  Unter- 
schied weder  in  der  Perception  noch  in  der  Intensität  des  Geschmackes  zu 
consta  tiren. 

Bei  der  Erklärung  des  mitgetheilten  Faktums  ist  ohne  Zweifel  Rück* 
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sieht  auf  die  sensitiven  Nervenfäden,  welche  der  Facialis  bei  seiner  periphe- 
riechen  Endausstrahlung  von  den  verschiedenen  Zweigen  des  Trigeminus 
erhält,  zu  nehmen.  Es  genügt,  an  die  mit  dem  anatomischen  Messer  nach- 
zuweisenden Anastomosen  des  Facialis  mit  den  sensitiven  Acsten  des  Tri- 
geminus zu  erinnern.  Diese  sensitiven  Fasern  werden  wahrscheinlich  er- 
weise mit  dem  Stamme  des  Facialis  in  das  Foramen  stylomastoideum  ziehen, 
denselben  mit  der  Chorda  tympani  verlassen,  und  sich  mit  dieser  zum  Lin- 
gualis  und  der.  Zunge ,  hier  vielleicht  vorzugsweise  zu  der  Spizc  und  den 
seitlichen  Rändern ,  hegeben ,  woselbst  sie  bei  der  Funktion  derselben  von 
Einfluss  sind  etc. u 

Es  wäre  in  hohem  Grade  erwünscht,  dass  die  für  die  Nerven-  (Physio- 
logie und)  Pathologie  so  äusserst  fundreichen  chirurgischen  Operationen 
recht  vielfach  zu  der  obigen  Untersuchung  ähnlichen  Studien  benuzt  würden ! 


Zweite  Gruppe. 

Anästhesiae  Nervi  Vagi. 
1.  Anästhesia  Nervi  Vagi  thoracici. 
Anästhesie  der  respiratorischen  Bahn  de»  Nervus  Vagus. 

Diese  Anästhesie,  deren  Ursprung  ein  peripherischer  oder  centraler  ist, 
charakterisirt  sich  durch  Verminderung  des  Athmungsbedürfnisses  bei 
gleichzeitig  fehlender  subjektiver  Perception  dieser  Verminderung. 

Ich  habe  diese  Anästhesie  bei  einem  02  Jahre  alten  Manne  beobach- 
tet, der  seit  langem  nicht  krank  (bettlägerig)  gewesen,  aber  nach  und  nach 
in  allgemeine  körperliche  Schwäche  verfallen  war ,  die  ihn  an  Fortsezung 
seines  (Schlosser-)  Clewerkes  hinderte. 

Ein  Besuch  bei  ihm  bot  folgendes  Bild  dar. 

Mit  zurückgebeugtem  Oberkörper  auf  einem  Lehnstuhl  mit  hoher,  brei- 
ter Rückwaud  sizend,  den  Kopf  an  da«  Polster  der  Rückwand  lehnend,  pflegte 
er  die  Hände  beiderseits  auf  den  Seitenlehnen  seines  Stuhles  ruhen  zu  lassen, 
den  Ausdruck  nicht  zwar  der  Apathie ,  aber  der  sehr  verminderten  Theil- 
nahme  an  dem  Familienleben  in  seiner  Umgebung  bietend. 

Sein  Athmen  schien  dem  Beschauenden  beschwerlich  zu  sein,  es  war 
langsam  und  in  Annäherung  zum  sogenannten  Ilochathmen ;  der  Kranke 
selbst  aber  empfand,  was  man  hätte  vermuthen  sollen,  nicht  im  Geringsten. 
Eine  gewisse  ergebene  Zufriedenheit  lagerte  in  seinen  Zügen ,  die  sich  öfter 
zu  gefälliger  Freundlichkeit  gestaltete,  wenn  ich  versuchte,  HofFnung  auf 
seine  Herstellung  in  ihm  zu  erwecken. 

Im  Muskelspiel  des  Gesichts  gab  sich  nicht  die  geringste  Andeutung 
von  einer  Erschwerung  des  Athmens  kund,  nicht  an  den  Nasenflügeln,  nicht 
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sonstwo ,  nicht  an  den  Sternocleidomastoidei  oder  den  übrigen  Respirations- 
muskeln. Er  bog  zwar  bisweilen  den  Kopf  zurück,  den  Mund  öffnend,  wie 
zum  Einathmen  beim  Gähnen,  doch,  wenn  ich  so  sagen  darf,  einen  sensibeln 
Success  hatte  auch  diese  Erscheinung  nicht. 

Hätte  der  Kranke  nur  jemals  über  Luftmangel  geklagt,  also  das  Ge- 
fühl des  unbefriedigten  respiratorischen  Bedürfnisses  geäussert,"  so  wäre 
vorerst  auf  Emphysem  der  Lungen  oder  auf  einen  Herafehler  zu  schliessen 
gewesen.  Eine  solche  Klage  wurde  niemals  laut. 

Ich  hatte  in  den  ersten  Tagen  die  Brust  nicht  untersucht.  Da  ich  aber 
in  dieser  Zeit  durchaus  keine  bestimmte  Ansicht  über  die  Art  der  Krankheit 
erlangt  hatte,  nahm  ich  am  neunten  Tage  eine  physikalische  Untersuchung 
der  Brust  vor.  Was  sie  indess  austrug  war  nichts,  woran  ich  mich  hätte 
halten  können.  Weder  Emphysem  noch  eine  Anomalie  am  Herzen  war  auf- 
zufinden, nur  unbedeutendes  feuchtes  Schlcimrasseln  wies  die  Stethosko- 
pie nach. 

Die  Verdauung  ging  vollkommen  normal  von  statten ,  Morgens  regel- 
mässiger Stuhlgang.  Der  Appetit,  zwar  nicht  stark,  war  erwünscht,  die 
Zunge  rein.  Keine  Blähungen ,  überhaupt  keine  Beschwerde  abseiten  des 
Unterleibes. 

Keine  Klage  über  irgend  eine  Sensibilität- Verstimmung. 

Der  Kopf  war  durchaus  frei,  das  Sensorium  vollkommen  ungetrübt,  der 
nächtliche  Schlaf  ungestört.  Weder  Husten  noch  Auswurf,  keine  Spur  von 
sog.  Brustbeklemmung. 

Patient  war,  wie  bemerkt,  im  Allgemeinen  schwächlich,  aber  diese 
Schwäche  war  weder  in  ihrem  Gesamnitausdruck  noch  im  Speciellen  der 
Art,  dass  man  auf  eine  sg.  progressive  lähmungsartige  Depression,  aus- 
gehend von  den  Nervenccntren,  hätte  schliessen  können. 

Auch  die  Sprache  war,  obgleich  etwas  matt  und  langsam ,  im  Uebrigen 
unversehrt  und  durchaus  verständlich. 

Das  Einzige ,  was  auffiel .  war  ein  ungewöhnlich  langsames  Inspiriren, 
bisweilen ,  nach  dem  Oeflhen  des  Mundes  zu  schliessen ,  forcirt.  Wirklich 
war  dies  indess  nicht  der  Fall,  weil  gänzlich  das  Getühl  des  Mangels  einer 
kräftigen  Respiration  vermisst  wurde. 

Dass  ich  in  Hinsicht  auf  die  Diagnose  eine  Zeitlang  in  Verlegenheit 
war,  wird  Keinen  Wunder  nehmen,  der  einigermassen  mit  den  Schwierig- 
keiten vertraut  ist,  die  in  Bezug  auf  Nervenkrankheiten  dem  Erkennen  ent- 
gegentreten. 

Andererseits  blieb  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  bestimmten  organi- 
schen Krankheitssymptomen  nichts  anderes  übrig,  als  ein  Nervenleiden  und 
zwar  der  Brustbahn  der  Nervi  Vagi  anzunehmen.  — 

Dabei  blieb  ich  stehen.  — 

Aber  die  Therapie  auf  dieser  terra  incognita  ? 
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Wo  man  eine  Basis  abseiten  bewehrter  Tradition  nicht  vorfindet ,  sucht 
man  sich  selbst  eine  solche  zu  schaffen. 

In  dem  vorliegenden  Fall  geschah  dies  mit  Erfolg:  doch  wage  ich  mich 
nicht  an  die  Analyse  meiner  eigenen  Behandlung,  weil  ich  auf  doppelte 
Weise  einzuwirken  suchte  und  nicht  wissen  kann ,  ob  die  innere  oder  die 
äussere  Behandlung  vorzugsweis  den  günstigen  Erfolg  herbeiführte. 

Ich  verordnete,  in  der  Meinung,  es  mit  einer  Anästhesie  der  herum- 
schweifenden Nerven  der  Athmungswege  zu  thun  zu  haben,  innerlich 
Strychnin,  welches  mir  unter  analogen  Verhältnissen  öfter  so  treffliche 
Dienste  leistete. 

Die  Ordination  war 

Rc  Strychn.  nitr.  gr.iij 
Spir.  vin.  rectif.  5iij 
Aq.  Cinnam.  spl.  sy 

D.  S.  Zweimal  taglich  10  Tropfen  zu  nehmen  und  allmälig  zu  steigen, 
im  Ganzen  innerhalb  4  Wochen  bis  zu  2  täglich  40  Tropfen  und  ebenso 
dann  wieder  abzusteigen. 

Aeusserlich  wurde  ein  Haarseil  im  Nacken  applicirt,  zugleich  spanische 
Fliegen  zu  beiden  Seiten  des  Halses ,  die  vorn  so  weit  zusammen  reichten, 
dass  l1/,  Zoll  Zwischenraum  blieb. 

Diese  Procedur  war  sehr  schmerzhaft  und  schien  den  Patienten  anzu- 
greifen. Ich  verordnete  desshalb  kräftige  Diät,  Fleischspeisen ,  und ,  um  die 
Verdauungsfahigkeit  zu  unterstüzen,  Tinctura  amara  (6  Theile)  und  Tinc- 
tura  aromatica  (1  Theil)  nebst  altem  Madeira,  dreimal  täglich  ein  Gläschen. 

Abends  zur  Förderung  der  nächtlichen  Ruhe  ein  Pulv.  Doweri. 

Inzwischen  wurden  mehre  Male  Senfteige  auf  die  Brust  gelegt,  die  ich 
bis  zu  starker  Hyperämie  der  allgemeinen  Bedeckungen  ziehen  Hess. 

Nachdem  in  dieser  Weise  die  Kur  reichlich  acht  Wochen  lang  fortge- 
sest  worden  war ,  hatte  ich  das  Vergnügen ,  eine  so  bedeutende  Abnahme 
der  Krankheit  zu  bemerken,  dass  ich  mich  mit  Zuversicht  der  Hoffnung 
glaubte  hingeben  zu  dürfen,  ich  würde  den  Kranken  bald  vollkommen 
herstellen. 

Diese  Hoffnung  sollte  sich  indess  sobald  nicht  erfüllen ;  denn  obgleich 
die  Respiration  bereits  so  weit  eine  normale  geworden  war ,  dass  zunächst 
das  Gefühl  erschwerter  Athmung  sich  wieder  eingestellt  und  dies  dann  nach 
und  nach  abgenommen  hatte ,  dass  die  dadurch  bedingte  Beklemmung  ge- 
wichen und  das  Athmen  ein  verhältnissmässig  freies  geworden  war,  machte 
hier  doch  plözlich  die  Rückbildung  der  Krankheit  halt,  es  trat  ein  Stillstand 
der  Besserung  ein,  der  reichlich  zwei  Monate  lang  anhielt. 

Die  Medication  war  mittlerweile  eingestellt.  Patient  trank  nur  Pyr- 
monter  Eisenwasser  und  machte  sich ,  bei  ziemlicher  Restauration  seiner 
Kräfte,  reichlich  Bewegung  im  Freien. 
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So  dehnte  sich  die  Behandlung  über  einen  Zeitraum  von  8/4  Jahren 
aus.  Dann  war  der  Kranke  als  genesen  zu  betrachten  und  zwar  so  vollkom- 
men, dass  seine  früher  schwächliche  Constitution  sich  kräftigte  und  er ,  im 
Gefühle  seiner  Gesundheit,  ein  neuer  Mensch,  lebensfroh  und  unternehmend, 
wurde.  Von  Lezterem  mag  als  Andeutung  dienen ,  dass  er  nach  Brasilien 
auswanderte ,  wo  er  als  Bauhandwerker  nach  Mittheilung  von  Verwandten 
eine  befriedigende  Stellung,  bei  andauernder  Gesundheit,  gefunden. 

Worin  mogte  nun  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  nächste  Ursache  der 
Vagus- Anästhesie  begründet  sein  ?  War  sie  eine  peripherisch  oder  central 
bedingte  ?  Ein  Glaube  ist  hier  natürlich  von  keinem  Belang.  Glauben  mögte 
ich  allerdings,  dass  die  Anästhesie  centralen  Ursprungs  war;  da  aber  der 
Kranke  genas,  musste  ich  hierüber  im  Unklaren  bleiben.  Ich  vermuthe,  dass 
zuoberst  in  der  allgemeinen  (nervösen)  Schwäche ,  mit  welcher  der  Kranke 
behaftet  war,  auch  der  Grund  der  geschwächten  respiratorischen  Vagus- 
Energie  zu  suchen  war.  Analogien  sprechen  dafür ;  wir  beobachten  Aehn- 
liches  in  Lungenkrankheiten,  welche  tödtlich  verlaufen.  Die  respiratorische 
Energie  nimmt  ab  und  wird  zulezt  höchst  schwach,  ohne  dass  Erscheinungen 
der  subjektiven  Wahrnehmung  dieser  Veränderung  hervortreten. 

Die  Kranken  athmen  schwer ,  aber  ohne  Beklemmung ,  ohne  Schmerz- 
gefühl, der  Husten  hört  auf,  mit  ihm  der  Auswurf  und  die  Zahl  der  Athem- 
züge  ist  um  ein  Bedeutendes  gesunken.  Untersucht  man  stethoskopisch  die 
Brust,  hört  man  feuchte,  rauhe ,  meist  grossblasige  Rasselgeräusche.  Es  ist 
ein  Absonderungsprodukt  vorhanden,  welches  herausbefördert  werden  sollte ; 
aber  die  eingetretene  Anästhesie  der  herumschweifenden  Nerven  verhindert 
das  Gefühl  des  Bedürfnisses  wie  zum  Theil  der  Möglichkeit  der  Heraus- 
beförderung. 

Derlei  Beobachtungen  zu  machen  wird  jeder  Praktiker,  wenn  er  nur 
darauf  achten  will,  hinlängliche  Gelegenheit  haben.  Auch  bei  Hirnschlag- 
fiussen  bieten  sich  dem  aufmerksamen  Beobachter  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen dar. 

Ich  habe  in  diesem  Jahre  (1860)  mehre  Hirnapoplexien  behandelt  und 
genau  auf  den  Einfluss  derselben  auf  die  Respiration  geachtet.  Derselbe  ist 
nach  eben  eingetretener  Krankheit  am  wahrnehmbarsten  und  verliert  sich 
im  günstigen  Fall  erst  allmälig. 

Neben  Verminderung  der  Pulsfrequenz  wird  sofort  die  Zahl  derAthem- 
züge  um  */<  D>s  Vs»  s&lbst  bis  gegen  2/8  herabgesezt,  ohne  dass  Beklemmung 
eintritt  oder  ohne  dass  die  Kranken  das  Gefühl  des  beschränkten  Athmens 
haben.  Bevor  die  respiratorische  Thätigkeit  ihre  dem  Individuum  angemes- 
sene Norm  wieder  erreicht,  können  8  bis  14  Tage  vergehen.  Die  frühere 
Pulsfrequenz  pflegt  eher  zurückzukehren,  als  die  normale  Frequenz  der 
Athemzüge. 
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Ich  schliesse  dies  Kapitel  hier  ab,  weil  ich  nur  diesen  einen  Fall  von 
Vagusanästhesie  beobachtet  habe  und  auch  bei  anderen  neueren  Autoren 
kein  Material  finde,  soweit  ich  von  der  betreffenden  Literatur  Kennt- 
nis« habe. 

Romberg  theilt  (I.  e.  S.  27 5 1  eine  Beobachtung  mit,  die  er  an  einem 
zweijährigen  Knaben  machte.  Weil  er  aber  dabei  auf  Verminderung  der 
Frequenz  der  Athemzüge  keine  Rücksicht  genommen,  erklärt  er  (in  der 
3ten  Auflage  seines  Werks)  diesen  Fall  für  unvollständig. 


2.    A  n  ii  8  t  h  e  s  i  a  Nervi  Vagi  gastrici. 

Anästhesie  «1er  gastrischen  Hahn  des  Nervus  vagns. 

Leider  fehlt  es  hier  zur  Zeit  an  Material ,  welches  hinlänglich  beglau- 
bigt wäre  und  zu  wissenschaftlicher  Verwerthung  dienen  könnte. 

Der  Vagus  dient,  was  seine  gastrische  Ausbreitung  betrifft  ,  nach  den 
Ergebnissen  der  Kxpcrimentalphysiolugie  dazu,  das  Gefühl  von  Hunger  und 
gestilltem  Hunger  oder  Sättigung  zu  vermitteln ;  denn  wird  er  bei  Thieren 
durchschnitten,  so  verlieren  dieselben  die  Fähigkeit,  wahrzunehmen ,  wann 
der  Zeitpuukt  eintritt,  wo  in  der  Norm  das  Bedürfniss  der  Nahrungseinfuhr 
aufhört;  sie  fressen  so  lange,  bis  fernere  Aufnahme  mechanisch  unmöglich 
geworden  und  selbst  die  Spieseröhre  mitangefüllt  ist. 

Wie  der  ganze  Körper  das  Bedürlhiss  nach  Luft  hat ,  und  nicht  etwa 
blos  die  Lungen,  so  hungert  auch  den  ganzen  Körper  und  nicht  allein  den 
Magen.  In  beiden  Fällen  überträgt  sich  aber  das  Gefühl  dieses  gesammten 
Bedürfnisses  auf  den  Vagus  und  auf  seiner  Bahn  concentrirt  wird  es  durch 
ihn  als  den  Vermittler  zur  Pcrception  gebracht. 

Man  sollte  also  schliessen  dürfen ,  dass  in  Fällen ,  wo  das  Sättigungs- 
gefühl  entweder  nicht  oder  erst  weit  hinter  der  Grenze  der  Norm  ein- 
tritt, ein  Zustand  von  Anästhesie  der  gastrischen  Vaguspartie  vorhanden 
sein  müsse. 

Mit  dem  Resultat  des  erwähnten  Experiments  stimmt  der  von  Swan 
mitgetheilte  Fall  überein  (a  treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerve«. 
London  1834.  p.  170).  Wenn  der  Kranke  die  grössten  Mengen  Speise  zu 
sich  nahm ,  hatte  er  doch  nie  das  Gefühl  von  hinlänglicher  Anfüllung  des 
Magens  und  von  Befriedigung  des  Nahrungsbedürfnisses.  Beide  N.  Vagi 
waren  atrophirt  und  desorganisirt. 

Bei  einem  Polyphagen  (K . .  .)  habe  ich  beobachtet,  dass  er  horrende 
Mengen  verschiedener  Speisen ,  genug  zur  Sättigung  von  4  anderen  Men- 
schen, verschlingen  konnte ,  ohne  jenes  behagliche  Gefühl  von  befriedigen- 
der Sättigung  oder  das  in  den  vierziger  Jahren  schon  eintretende  Verlangen 
nach  etwas  Ruhe  nach  der  Mahlzeit  zu  haben.  Er  konnte  so  zu  sagen  iro- 
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mer  essen  und  immer  wieder  mit  anfangen,  ohne  je  zu  empfinden ,  dass  ihm 
Genüge  geworden  oder  zu  fühlen ,  dass  sich  in  Folge  des  Genusses  Wohl- 
behaglichkeit eingestellt  habe. 

Ich  lege  natürlich  auf  einen  solchen  nicht  weiter  verfolgten  einzelnen 
Fall  kein  weiteres  Gewicht,  obschon  er  mir  angethan  zu  sein  scheint,  nach 
Vervollständigung  durch  mehrseitige  Beobachtungen  dem  Ziel  des  Er- 
kennens näher  zu  führen. 


Dritte  Gruppe. 

Anästhesie  im  Bereich  der  Hautnerven. 
Anästhesia  cutanea. 
Der  Bogriff 

der  Anästhesie  der  Hautnerven  wird  bestimmt  durch  Verminderung  der  nor- 
malen Gefüblsfähigkeit  mittels  der  Haut  bis  zum  Verlust  derselben. 

Bild. 

Die  Kranken  bezeichnen  die  in  Rede  stehende  Affektion  meistens  als 
Taubsein  (Pelzigsein)  der  Haut ,  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange ; 
Einer  sagte  mir,  er  fühle  mit  seinen  Fingern  alles  sammetartig  an  und  so, 
als  wenn  er  einen  Gegenstand  nicht  ganz  gefasst  hätte,  sondern  ein  Zwischen- 
raum zwischen  demselben  und  seinen  Fingern  sich  befände ,  oder  als  wäre 
es  ungewöhnliche  Dicke  seiner  H  mt,  die  ihn  an  der  richtigen  Wahrnehmung 
des  durch  den  Gegenstand  anzuregenden  Tastgefühls  hindere.  Es  war  ihm, 
als  wenn  er  alles  aus  mehrer  Entfernung  fühle,  denn  früher. 

Man  darf  sich  indess ,  wenn  man  die  Tragweite  der  AfTection  richtig 
erkennen  will ,  nie  damit  begnügen ,  die  Aussagen  der  Kranken  allein  zur 
Basis  der  Beurtheilung  zu  machen ;  denn  sie  selbst  haben  über  den  Umfang 
der  Gefühlsverminderung  kein  exaetes  Urtheil ;  die  Grenze  zwischen  Anä- 
sthesie und  der  noch  vorhandenen  Gcfühlsfähigkeit  der  Haut  ist  ihnen  fast 
immer  gänzlich  unbekannt. 

Sowohl  um  die  Grenzen  wie  die  Grade  der  Anästhesie  kennen  zu  ler- 
nen, ist  das  bekannte  physikalische  Experiment  unerlässlich :  die  Untersu- 
chung mit  der  Nadel ,  die  man  aus  nahe  liegenden  Gründen  bei  verbunde- 
nen Augen  der  Patienten  vorzunehmen  hat. 


Eine  höchst  interessante  Erscheinung  von  aufgehobener  Sensibilität  der 
Hautnerven  (nebenbei  gesagt :  auch  der  Muskelnerven)  bei  fortdauerndem 
Tastgefühl  hat  uns  die  Periode  seit  Erfindung  der  Aetherisirung  undChloro- 
formirung  zur  Kenntniss  gebracht.  Die  Kranken  empfinden  bei  Operationen 
den  durch  dieselben  verursachten  Schmerz  nicht ,  sind  aber  im  Besiz  eines 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Tastgefühls. 
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Auf  der  Klinik  meines  hochgeschäzten  und  berühmten  Lehrers  Bern- 
hard Langenbcck  (s.  Z.  in  Kiel)  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  vielfach  hieher 
zählende  Beobachtungen  zu  machen.  Die  (bei  Bewusstsein  gebliebenen) 
Aetherisirtcn  oder  Chloroformirten  haben  das  Empfindungsvermögen  für 
Schmerz  verloren,  äussern  aber  auf  ganz  bestimmte  Art,  dass  sie  das  Tasten 
mit  den  Instrumenten  etc.  empfinden,  werden  bisweilen  auch  unwillig  darüber 
und  fragen,  ob  das  Operiren  nicht  bald  aufhöre  u.  dergl. 

Nach  Türck*)  lässt  sich  durch  Reiben  der  Haut  die  Grenze  der  Anä- 
sthesie verlegen  und  sollen  nach  desselben  Arztes  Beobachtung  sehr  geringe 
Grade  von  Anästhesie  auf  diese  Weise  in  grosser  Ausdehnung  vorüberge- 
hend zum  Versehwinden  gebracht  werden  können.  Ebenfalls  soll  nach  ihm, 
wenn  man  von  einer  anästhetischen  Partie  aus  nach  einer  gesunden  hin  un- 
tersucht (reibt) ,  der  Umfang  der  Anästhesie  ein  grösserer  sein ,  als  wenn 
man  umgekehrt  verfährt. 


Die  Temperaturverhältnisse  erleiden  Veränderungen.  Anästhetische 
Partien  verlieren  theilweis  oder  ganz  das  Empfindungsvermögen  für  Wärme 
und  Kälte.  (Cf.  die  Zusammenstellung  einiger  Fälle  bei  Homberg  1.  c.  S.  238 
u.  239.) 

Diese  Erscheinung  mag  theils  damit  zusammenhängen ,  dass  in  anä- 
sthetischen Theile  die  Wärmeentwickelung  vermindert  ist.  Um  Temperatur- 
unterschiede genau  wahrzunehmen ,  bedarf  die  Haut  eines  gewissen  Grades 
Eigenwärme.  Man  ersieht  dies  daraus,  dass,  wenn  z.  B.  im  Winter  die 
Hände  eine  Zeitlang  starker  Kälte  ausgesezt  gewesen  und  steif  und  ungelenk 
sind,  die  Fähigkeit ,  Temperaturunterschiede  zu  empfinden,  eine  sehr  be- 
schränkte und  bisweilen  momentan  beinahe  aufgehoben  ist,  Ich  habe  dies 
dadurch  an  mir  selbst  versucht ,  dass  ich  die  Hände  bis  zu  sog.  Erstarrung 
in  Eiswasser  getaucht  hielt.  Eben  so  wenig,  als  ich  in  diesem  Zustande  Na- 
delstiche, die  ich  ziemlich  tief  machen  Hess ,  deutlich  empfand ,  konnte  ich 
unter  anderen»  den  Unterschied  bei  der  Application  eines  Stückes  Ei6  und 
eines  in  kochendem  Wasser  heissgemachten  Tischmessers  vollkommen. wahr- 
nehmen. Es  kam  mir  vielmehr  vor,  als  wenn  das  Eis  mehr  warm  als 
kalt  sei. 

Ebenso  kann  man  bemerken,  dass,  wenn  man  nach  längerem  Aufenthalt 
iu  strenger  Winterkälte  in  ein  stark  geheiztes  Zimmer  tritt,  die  Höhe  der 
Temperatur  zunächst  und  hauptsächlich  beim  Athemholen  wahrgenommen 
wird,  während  an  den  Händen  und  den  hervorragenden  Theilen  des  Ge- 
sichts, Nase,  Wangen  und  Kinn,  die  Prcecptionsfähigkeit  so  gering  ist,  dass 
man  im  Gegentheil  noch  die  Empfindung  von  Kaltsein  hat. 


*)  Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Hyperästhesie  u.  Anästhesie  in  Ztscbrft.  d. 
Gesellschaft  der  Aerztc  zu  Wien.  Jahrg.  6.  1850.  Bd.  1.  S.  548. 

Wittmmach,  N«rvenkr»nkh«lUa.  38 
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Es  ist  desshalb  (weil  starke  Kältegrade ,  die  dem  Körper  bedeutende 
Wärmemengen  entziehen,  anästhetisirend  wirken)  vorgekommen ,  dass  Men- 
schen, deren  Glieder  erstarrt  waren,  wegen  zu  grosser  Annäherung  an  Feuer 
unbewusst  sich  Brandwunden  zuzogen. 

Erst  wenn  in  erkaltet  gewesenen  Thcilen  die  Eigenwärme  sich  wieder 
entwickelt  hat,  werden  sie  wieder  fähig,  den  Unterschied  zwischen  verschie- 
denen Temperaturen  wahrzunehmen. 

Warum  bei  Hautanästhesie  die  Wärmeentwickelung  geringer  wird ,  ist, 
was  den  positiven  Beweis  betrifft ,  eine  offene  Frage.  Mir  scheint  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  der  Einfluss  des  Nervensystems ,  der  in  anästhesir- 
ten  Theilen  herabgesezt  oder  aufgehoben  ist,  als  ziemlich  entscheidend  für 
die  Beurtheilung  aufgefasst  weiden  muss;  wäre  er  es  auch  nur  desshalb, 
weil  allemal  Verlangsamung  des  Blutlaufs  eine  Folge  beschränkter  oder  auf- 
gehobener Nerventhätigkeit  ist.  Anästhesie  ist  ein  Nervenleiden.  Wenn  da- 
bei allmälig  eine  Beschränkung  der  Circulation  eintritt,  darf  man  annehmen, 
dass  jene  die  Ursache  dieser  ist ;  obgleich  bisweilen  freilich  auch  das  um- 
gekehrte Verhalten  vorkommen  kann,  dass  nämlich  behinderter  Blutumtrieb 
Anästhesie  herbeiführt.  Dies  ist  nach  den  engen  Beziehungen  zwischen  den 
Nerven  -  und  Blutbahnen  nicht  anders  zu  erwarten. 

Mir  scheint  hiermit  vollkommen  auch  die  Wahrnehmung  übereinzu- 
stimmen, die  man  nach  sog.  plastischen  Operationen  an  den  neugebildeten 
Theilen,  an  Nasen,  Augenlidern,  Lippen  etc,  macht.  Es  ist,  wie  ich  in  zahl- 
reichen Fällen  auf  B.  LangcnbecVs  Klinik  beobachtet  habe ,  eine  vollkom- 
mene oder  fast  vollkommene  Hautanästhesie,  d'»e  man  beim  Untersuchen  mit 
der  Nadel  daran  bemerkt,  und  zwar  im  ganzen  Umfange  des  entlehnten  Lap- 
pens, z.  B.  der  neuen  Nase.  Davon  kann  unmöglich  in  etwas  Anderem  die 
Ursache  liegen ,  als  in  dem  Aufgehobensein  der  Innervation  (und  dem  des- 
halb höchst  verlangsamten  Blutumtrieb).  Die  neugebildeten  Theile  sind  kalt 
anzufühlen  und  bleich,  weiss  von*Farbe,  in  der  Kälte  leicht  livescirend ;  was 
alles  sich  erst  successive  ändert,  nachdem  eine  vollständige  (physiologische, 
Nerven  und  Gefässe  betreffende)  Communication  zwischen  den  Lappenrän- 
dern und  deren  Umgebung  eingetreten  ist.  Sobald  diese  zu  Stande  gekom- 
men und  normale  Gefühlsfähigkeit  vorhanden  ist ,  vernäh  sich  die  neugebil- 
dete Partie  wie  eine  ursprünglich  normale  und  gesunde. 

Auf  Verminderung  der  Wärmecntwickelung  in  anästhesirten  Partien 
scheint  ein  Doppeltes  hinzuwirken;  einmal  überhaupt  die  in  Folge  mangeln- 
der Blutfuhr  herabgesezte  Wärmeentwickelungsfähigkeit ,  andererseits  die 
nach  Aufhebung  der  Innervation  erfolgende  Abspannung  des  normalen  Can- 
traktionsvermögens  der  Haut,  welche  in  ihrem  depotencirten  Funktionsver- 
hältniss  leichter  als  sonst  die  Wärme  ausströmen  lässt. 

Die  Contraktionstähigkeit  der  Haut  ist  es  insonderheit,  nach  deren  Grade 
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das  Entweichen  der  vorhandenen  Eigenwarme  sich  nothwendig  richten 
muss,  ähnlich  wie  davon  das  leichtere  oder  erschwertere  Durchtreten  feuch- 
ter 9toffe  abhängt.  In  lezterer  Beziehung  begegnen  wir  deshalb  beiKrampf- 
zuständen  der  Haut,  z.  B.  in  hizigen  exanthematischen  Fiebern,  oft  so  grosser 
Schwierigkeit,  das  Organ  zu  öflhen  und  die  ungemässe  Eigenwärme  abzu- 
leiten ,  während  wir  in  den  Consumtionskrankheiten ,  wo  eine  völlige  Er- 
schlaffung und  Ermattung  der  Haut  eingetreten  ist,  eiue  so  bedeutende 
Leichtigkeit  der  Transsudaten  wahrnehmen  und  in  heissen  Sommertagen 
schwizen ,  weil  die  starke  Erhöhung  der  umgebenden  Temperatur  abspan- 
nend und  erlahmend  auf  dir  Hautnerven  einwirkt,  so  dass  die  Haut  von  ihrer 
elastischen  Spannung«  - ,  von  ihrer  Contraktionsfähigkeit  verliert.  Wir  wür- 
den in  der  Winterkälte  weit  rascher  und  bedeutender  von  unserer  Eigen- 
wärme verlieren ,  wenn  nicht  die  Haut  eben  in  Folge  der  adstringirenden 
Wirkung  der  Kälte  sich  stärker  contrahirte.  Wenn  uns  dennoch  in  der  Kälte 
friert,  selbst  bis  zum  Zittern ,  so  ist  damit  zunächst  nur  eine  Alteration  der 
sensibeln  und  des  weiteren  eine  Reflexwirkung  von  den  sensibeln  auf  die 
motorischen  Nerven  angezeigt.  Deshalb  können  auch  Indi  viduen  mit  gesun- 
der, blutreicher  Haut,  wo  eine  normale  Innervation  vorhanden,  sich  besser 
der  Einwirkung  der  Kälte  erwehren,  als  schlaffe ,  heruntergekommene  Sub- 
jekte, mit  lebloser ,  bleicher  Haut,  die  der  genügenden  Innervation  und  da- 
mit der  schürenden  Contraktionsfähigkeit  verlustig  geworden. 

Wegen  dieser  in  anästhetisirten  Partien  geschehenen  Einbusse  der  Haut 
an  Contraktionstähigkeit ,  wodurch  das  Ausströmen  der  eigenen  Wärme  be- 
günstigt wird,  bemerken  wir  an  diesen  Theilen,  dass  sie  einer  weit  grösse- 
ren Vulnerabilität  unterstehen,  als  andere,  gesunde.  Beim  Aufenthalt  in  der 
Kälte  hebt  sich  leicht  die  Oberhaut  in  Blasen  ab ,  oder  es  eutstehen  Ekchy- 
mosen;  in  Krankheiten  kommt  es  sehr  leicht  zum  Durchliegen.  (Vergl. 
Du  ffenbach,  Chirurg.  Erfahrg..  besond.  über  die  Wiederherstellung  zerstört. 
Thle.  d.  menschl.  Körp.  nach  neuen  Methoden.  Bd.  1.  Abthl.  2.  S.  188.  — 
Bomberg  1.  c.  S.  238  bis  241.) 

Eine  fernere  Folge  ist,  wie  schon  angedeutet,  die  Verlangsamung  der 
Blutcirculation  in  den  kleineren  und  capillären  Gefässen,  weshalb  die  in 
Anästhesie  verharrenden  Hautpartien  eine  bläuliche  oder  rothbraune  Farbe 
anzunehmen  pflegen,  ungefähr  wie  ex  refrigeratione. 

Wird  diese  Stagnation  bedeutender,  so  gesellt  sich  auch  oedematöse 
Anschwellung  der  Hautdecken  hinzu  und  öfter  kommt  es  zu  Bluttranssu- 
dationen  unter  die  Haut,  die  allraälig  in  Suppuration  übergehen. 

Verlezungen  solcher  anästhetisirter  Theile,  wie  Stoss,  Schnitt  etc.  pfle- 
gen langwierige  Eiterungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Ueberhaupt  ist  neben  der  reducirten  oder  aufgehobenen  Innervation 
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auch  das  ganze  peripherische  Gcfässleben  an  den  afficirten  Stellen  in  der 
Abnahme  begriffen,  es  erfolgt  an  den  Hautgebilden  eine  Art  Absterben,  und 
da  die  äussersten  Bedeckungen  aus  Hornsubatanz  bestehn ,  findet  in  diesen 
dasselbe  vorzugsweis  statt.  Die  Epidermis  schilfert  ab,  kleienartig  und  selbst 
schuppenartig  und  die  Nägel  werden  rauh,  schrumpfen  zusammen  und  wer- 
den abgestossen.  Bei  erfolgendem  Durchliegen  nekrotisiren  leicht  die  be- 
züglichen Knochen.  Steinriiek  sah  bei  Kaninchen,  deren  n.  infraorbitalis 
durchschnitten  war,  die  Barthaare  ausfallen,  {homherg  1.  c.  S.  241.) 

Eigentümlich  ist  es ,  dass  Kranke  mit  Hautanästhesie  häufig  über  das 
Gefühl  von  Eingeschlafensein .  Prickeln ,  Ameisenkriechen  und  Erstarrtsein 
klagen  und  mitunter  selbst  wirkliche  Schmerzen  empfinden. 

Das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  kehrt  auch  bei  abnehmender  Anä- 
sthesie noch  öfter  wieder,  und  öfter  erscheint  es  erst  dann .  wenn  es  vorher 
nicht  vorhanden  oder  von  einer  ähnlichen  Abnormität  vertreten  war. 

Ich  habe  in  einem  Fall  von  Anästhesie  einer  ganzen  Körperhälfte,  in, 
einem  andern,  von  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  und  in  einem  dritten 
von  unvollkommener  Anästhesie  der  Füsse  und  Unterschenkel  beobachtet, 
dass,  als  die  Krankheit,  die  ziemlich  abgenommen  hatte,  nicht  weiter  ab- 
nahm, sondern  stille  stand  und  bei  diesem  Stillstande  beharrte,  ein  öfter 
deutlicher  wahrnehmbares  sog.  Einschlafen  und  Ameisenkriechen  (nicht 
genau  zu  unterscheiden)  bleibend  andauerte.  (Vrgl.  einen  interessanten  Fall 
von  Hautanästhesie,  in  welchem  mehre  der  genannten  Erscheinungen  zu 
beobachten  waren,  bei  liomberg,  1.  c.  S.  242  ff.) 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Anästhesia  cutanea  sind  centralen  oder  peripheri- 
schen Ursprungs,  ein  Dualismus,  der  bestimmend  für  die  Darführungsweise 
der  Symptome  ist. 

Was  in  Hinsicht  auf  den  centralen  Ursprung  schon  a  priori  wahrschein- 
lich, wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt:  die  central  bedingte  Hautanä- 
sthesie ist  keine  solitaire  Affektion ,  sie  ist  in  der  Regel  nur  eine  Begleiterin 
anderer  Erscheinungen  und  theilt  mit  ihnen  die  Gemeinschaft  der  Notwen- 
digkeit ihrer  Entstehung,  weil  der  Siz  der  Krankheit  eine  umfangreiche 
Tragweite  hat.  Die  Anästhesie  verbreitet  sich  deshalb  nicht  allein  über 
mehre  Nervenbahnen  gleichzeitig,  sondern  sie  erhält  auch  Geleite  von  Sei- 
ten der  motorischen  Nerven ,  indem  sich  sofort  oder  alsbald  Symptome  von 
Parese  oder  selbst  von  Paralyse  hinzugesellen. 

Die  Art  dieses  pathologischen  Succurses  richtet  sich  nach  dem  Siz,  dem 
Umfang  und  der  Qualität  der  centralen  Alteration.  Oft  ist  die  Anästhesie 
nur  Prodrom  der  bald  eintretenden  Lähmung.  Dies  habe  ich  namentlich  in 
Hirnapoplexien  beobachtet. 
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Man  hat  dann  unter  annähernd  günstigen  Umständen  (bei  Subjekten 
in  den  vierziger  Jahren)  immer  noch  die  Hoffnung,  den  Folgen  des  einge- 
tretenen Hirndrucks  abhelfen  zu  können,  sieht  sich  aber  leider  in  den  Fällen 
nicht  selten  durchaus  getäuscht,  wo  die  Anästhesie  der  Haut  in  grösserem 
Umfange,  z.  B.  einer  ganzen  Körperseite, -nicht  weichen  will.  So  viel  glaube 
ich  versichern  zu  können,  das*  in  den  erwähnten  Fällen  schwerlich  Her- 
stellung zu  erwarten  ist.  wenn  sich  nicht  zuvor  Hie  Anästhesie  zurückbildet; 
denn  das  habe  ich  mit  Bestimmtheit  bei  den  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
menen Individuen  wahrgenommen ,  dass  die  Störungen  der  Motilität  immer 
länger  andauerten,  als  jene  der  Sensibilität. 


Peripherische  Hautanästhesien  sind  am  häufigsten  die  Folgen  von  Ver- 
lezungen  auf  der  einen  oder  anderen  Nervenbahn,  von  Trennungen  ihres 
Zusammenhangs,  «ei  es,  dass  dieselben  zufällig  entstehen  oder  durch  opera- 
tive Eingriffe  veranlasst  werden.  Im  Sommer  1860  hatte  ich  zwei  Leute 
vom  Maurergewerk  zu  behandeln,  die  durch  Fall  von  einem  Gerüst  sich  ver- 
lezt  hatten,  ohne  indess  Knochenbrüche  zu  erleiden.  Bei  dem  einen  war 
eine  Distorsion  der  Tibia  und  Fibula  in  der  Mallcolargegend  entstanden. 
Hier  nahm  die  Anästhesie  die  ganze  Hautbedeckung  der  rechten  Unterex- 
tre:nität  ein,  so  jedoch,  dass  sie  an  der  Ausscnfläche  markirtcr,  an  der  In- 
nenfläche um  etwas  weniger  «leutlich  ausgeprägt  war.  Auch  die  Motilität 
hatte  gelitten.  Nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  beseitigt  waren 
und  Patient  aufstehen  durfte,  erschrak  er,  dass  er  das  Auftreten  mit  der  ver- 
lezt  gewesenen  Extremität  nicht  zu  empfinden  vermogte  und  beim  Gehen 
zugleich  ein  Einknicken  im  Kniegelenk  nach  hinten  entstand.  Die  Affektion 
verschwand  unt«*r  der  ferner  innegehaltenen  Behandlung,  jedoch  erst  nach 
einem  Zeitraum  von  drei  Monaten.  Nun  erst  begannen  die  Klagen  des 
Kranken  über  Empfindlichkeit  im  Fussgelenk  bei  längerem  Gehen  oder 
Stehen.  Es  wurde  November,  ehe  der  Fuss  wieder  einigermaßen  brauch- 
bar wurde. 

Der  andere  Mann  hatte  durch  Fallen  sieh  eine  Anästhesie  des  Rückens 
in  der  Kreuzgegend  zugezogen ,  die  sich  rerhterseitf»  über  die  Hinterbacke 
bis  auf  den  obern  Theil  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  ausbreitete. 
Das  Gehen  war  unsicher,  wenigstens  genirt.  Es  erfolgte  nach  18  Wochen 
völlige  Herstellung. 

Ebenfalls  durch  mechanische  Wirkung  können  alle  Arten  von  An- 
schwellungen und  Geschwülsten  in  der  Nähe  der  verschiedenen  Nervenzüge 
Anlass  zur  Entstehung  von  Hautanästhesie  geben.  In  dieser  Beziehung  lie- 
fern chirurgische  Kliniken  dem  Beobachter  ein  reichhaltiges  Material. 

Bisweilen  folgt  auch  auf  Entzündungen ,  nach  deren  Beseitigung, 
Anästhesie. 


> 
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Ausser  der  Kälte  als  Medium  von  anästhetisirender  Wirkungsfähigkeit 
ist  auch  die  Hize  als  solches  nach  einzelnen  Beobachtungen  zu  nennen. 

Dass  Kälte  anästhetisirend  wirkt  (und  selbst  lähmend,  wie  Fälle  von 
Erfrierungen  einzelner  Körpertheile  lehren)  zeigt  schon  die  gewöhnliche  Er- 
fahrung während  strenger  Winterkälte.  Die  Haut  auf  dem  Handrücken  und 
Handgelenk  kann  nach  langem  Aufenthalt  im  Freien,  der  Kälte  unbedeckt 
ausgesezt,  so  unempfindlich  werden,  dass  Nadelstiche  kaum,  bisweilen  gar 
nicht  wahrgenommen  werden,  selbst  wenn  eine  Blutung  darnach  erfolgt. 
Man  kann  mittels  Untersuchung  mit  dem  Zirkel  die  successive  Rückkehr 
der  Gefühlsfähigkeit  ziemlich  genau  bemessen.  Während  Anfangs  bei  mög- 
lichst weiter  Entfernung  derselben  zwei  Zirkelspizen  höchstens  undeutlich 
nur  als  eine  empfunden  werden ,  wird  bei  Abnahme  der  Anästhesie  all- 
mälig  jede  einzeln  und  schliesslich  auch  bei  immer  näher  an  einander  ge- 
rückten Schenkeln  des  Zirkels  pereipirt. 

Behufs  der  Erledigung  der  hieher  gehörigen  Fragen  hat  Weber*)  so 
interessante  wie  belehrende  Untersuchungen  angestellt. 

Wenn,1'  sagt  cr,„l.,  die  Enden  der  Nerven  der  Zunge  der 
Einwirkung  einer  Wärme,  welche  sich  41  °R.  nähert,  oder 
einer  Kälte,  die  dem  Nullpunkt  nahekommt,  ausgesezt 
werden,  so  verlieren  sie  auf  kurze  Zeit  die  Eigenschaft, 
uns  Geschmacksempfindungen  zu  verschaffen". 

2.  „Eben  dadurch  verlieren  wir  in  den  Tastorganen 
das  Vermögen,  Wärme  und  Kälte  zu  unterscheiden,  und  es 
stumpft  sich  auch  die  Fähigkeit,  verschiedene  Grade  des 
Drucks  wahrzunehmen,  ab". 

3.  „Die  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  Nervenstamm  des 
N.  ulnaris  (durch  Eintauchen  eines  Theils  des  Ellenbogens 
in  einen  aus  zerstossenem  Eise  und  Wasser  gemachten  Brei) 
erzeugt  nicht  die  Empfindung  von  Kälte,  weder  in  dem 
Nervenstamm c  selbst  noch  in  den  Enden  seiner  Fäden,  son- 
dern die  Empfindung  eines  Nervenschmerzes,  der  keine 
Aehnlichkeit  mit  der  Empfindung  der  Kälte  hat". 

4.  „Sie  beraubt  aber  die  Enden  dicserNerven  der  Fä- 
higkeit, vermöge  deren  wir  Wärme  undKälte  unterschei- 
den, e n t we der  ganz  oder  stumpft  wenigstens  dieses  Unter- 
scheidungsvermögen sehr  ab  und  versezt  die  Glieder  in 
einen  ähnlichen  Zustand,  als  der  auf  einen  Nervenst am m 
wirkende  Druck,  der  das  sogenannte  Einschlafen  derjeni- 

*)  Ueber  den  Einfluss  der  Erwärmung  und  Erkaltung  der  Nerven  auf  ihr 
Lcitungtävermögcn  in  Mullers  Arch.  etc.  1847.  S.  355. 
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gen  Glieder  hervorbringt,  welche  von  dem  gedrückten 
Nervenstamm  unterhalb  der  gedrückten  Stelle  Nerven 
bekommen." 

Jede  verlezcnde,  zerstörende  Einwirkung,  welche  den  Papillarkörper 
trifft,  in  dem  auf  bis  jezt  nicht  bekannte  Weise  die  Nervenfäserchen  enden, 
veranlasst  also  eine  Aufhebung  oder  wenigstens  eine  Depotencirung  der 
Tastfähigkeit  der  betroffenen  Partie,  sowie  andererseits  alle  auf  die  Nerven 
der  Haut  angebrachten  Reize,  welche  nicht  die  genannten  Nervenendigun- 
gen afficiren,  nie  zu  einem  Urtheil  über  Wärme-  oder  Kältegrade  etc.  ver- 
helfen ,  sondern  ihre  Einwirkung  lediglich  unter  Empfindung  von  Schmerz 
zur  Perception  bringen. 

Hautanästhesie  kann  ferner  entstehen  iu  Folge  katarrhalisch 
rheumatischer  Anlässe  (ursprünglich  wirkende  Ursache  wieder  die 
Kälte  oder  mit  «lern  bis  jezt  undetinirbaren  Ausdruck:  Erkältung,  wo- 
hin auch  die  Wirkung  des  sogenannten  Zuges  zu  zählen),  bei  Bleiarbeitern, 
durch  Gefässkrankheiten  sowie  in  Folge  der  A  e  t  h  e  r  -  und  Chloro- 
formnarkose. 

Wir  befinden  uns  hier  indess  auf  einem  noch  wenig  erforschten  Ge- 
biete, namentlich  in  Ansehung  der  Fälle,  wo  bei  Gefässverschliessungen  mit 
unterbrochener  Blutcirculation .  sei  es  dass  dieselben  nach  Arterienentzün- 
dung oder  aus  anderer  Ursache  sich  ausbildeten.  Hautanästhesie  erfolgt. 


Auf  eine  bis  dahin  nicht  erwähnte  Anästhesia  cutanea  hat  Homberg 
(1.  c.  S.  247)  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  kommt  an  Händen  und  Vorder- 
armen bei  Wäscherinnen  vor.  Die  unzweifelhafte  Ursache  ist  hier  die  Ein- 
wirkung der  äzenden  Lauge ,  und  es  ist  auch ,  wie  ich  mehrfach  beobachtet 
habe,  diese  äzende  Einwirkung  dieselbe  Ursache  geblieben,  seitdem  man  als 
rasches  Reinigungsmittel  die  Soda  und  Chlorkalklösungen  eingeführt  hat. 
Bedeutend  nachtheilig  unterstüzend  wirkt  dabei  das  (heisse)  Wasser,  wel- 
ches die  allgemeinen  Bedeckungen  auflockert  und  sie  so  dem  Einfluss  jener 
Stoffe  um  so  zugänglicher  macht. 

So  weit  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  ist  in  den  in  Rede  stehen- 
den Fällen  die  Anästhesie  nicht  allein  eine  mehr- weniger  bedeutende,  son- 
dern auch  eine  bleibende,  selbst  wenn  die  gewohnte  Beschäftigung  für 
einige  Zeit  eine  Unterbrechung  erleidet.  Ein  irgendwie  feiner  zu  nennendes 
Tastgefühl  besizen  dergleichen  (ältere ,  lang  beschäftigte)  Individuen  über- 
haupt nicht  mehr ,  auch  wenn  sie  wegen  Schwäche  ihrer  Arbeit  bereits  ent- 
sagt haben 

Herr  v.  Bärenxpnmg  (Die  Hautkrkht.  Erst.  Lfrg.  Erlang.  1859.  S.  35.) 
fend  in  einem  Falle  der  gedachten  Art  das  Tastgefühl  so  weit  erloschen, 
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dass  die  betreffende  Person  bei  geschlossenen  Augen  keinen  Gegenstand 
sicher  in  der  Hand  zu  halten  (motorisches  Mitleiden  ?) ,  eine  Bleifeder  nicht 
von  einem  Schlüssel  zu  unterscheiden  vermogte;  obwohl  ihr  Nadelstiche, 
welche  durch  die  Haut  drangen,  ziemlich  lebhaften  Schmerz  verursachten. 

Dasselbe  beobachtete  genannter  Autor  auch  an  sich  selbst,  als  er  bei 
Gelegenheit  von  Versuchen  seine  Finger  wiederholt  und  anhaltend  mit  con- 
centrirter  Essigsäure  benezt  hatte.  Mehre  Tage  lang  konnte  er  mit  den 
Fingerspizen  warm  und  kalt  nicht  unterscheiden  und  keine  Feder  halten, 
obwohl  er  ein  lebhaftes  Brennen  darin  verspürte. 

Mir  erging  es  in  gleicher  Weise,  als  ich  die  Finger  der  linken  Hand, 
ohne  andere  Versuchsabsicht,  wiederholt  mit  Aqua  regia  befeuchtet  hatte. 
Die  Haut  färbte  sich  gelblich  und  wurde  so  empfindungslos ,  dass  ich  es  in 
keiner  Weise  wahrnahm ,  wenn  ich  eine  Feder  oder  einen  andern  Gegen- 
stand, eine  Stange  Lack,  das  Tintenfass  etc.  erfasste.  Ich  hatte  das  Gefühl, 
als  wären  nieine  Finger  mit  Leder  überzogen. 

In  diesem  Zustande  verblieb  die  Haut  3  bis  4  Tage  lang,  aber  noch 
nach  8  Tagen  hatte  ich  das  normale  feine  Gefühl  nicht  wieder  erlangt. 

Doch  mögte  ich,  obgleich  diese  Anästhesie  verhältnissmässig  bedeutend 
war  und  längere  Zeit,  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden,  währte,  mit  Herrn 
v.  Bärensprung  darin  übereinstimmen,  dass  in  Anästhesien  dieser  Reihe  nur 
die  lezten  Endigungen  der  Nervenfasern  ihre  Sensibilität  eingebüsst  haben, 
mit  andern  Worten  also  der  Papillarkörper. 

Das  Gefühl  des  Schmerzes  hatte  ich  nicht  verloren ;  im»  Gegentheil 
fühlte  ich  namentlich  Anfangs  ein  so  starkes  Prickeln  und  Brennen ,  dass  es 
mir  in  sehr  hohem  Grade  lästig  war,  um  so  mehr,  da  es  noch  in  verminder- 
tem Masse  den  folgenden  und  dritten  Tag  anhielt. 

Erwägt  man  die  erörterten  Erscheinungen ,  so  kommt  man  in  ätiologi- 
scher Hinsicht  zu  dem  Resultat,  dass  nicht  allein  (die  früher  bei'm  Waschen 
ausschliesslich  benuzte)  Lauge ,  sondern  überhaupt  eine  ganze  Anzahl  rei- 
zender und  äzender  Substanzen  bei  cinigermassen  intensiver  oder  anhalten- 
der Einwirkung  den  Papillarkörper  so  zu  beeinflussen  vermögen,  dass 
Hautanästhesie  erfolgt. 


Verlauf. 

In  allen  Fällen  von  Hautanästhesie,  welche  mir  vorgekommen  sind, 
war  der  Verlauf  ohne  Unterbrechung ,  die  Empfindungslosigkeit  war  mehr 
oder  weniger  vollkommen  ausgebildet  und  nahm  im  günstigen  Fall  (in  der 
Mehrzahl)  successive  ab ,  um  nicht  wiederzukehren ;  eine  Periodicitat  oder 
einen  wechselnden  Typus  habe  ich  nie  beobachtet  ausser  bei  einem  hysteri- 
schen Frauenzimmer,  welches  beständig  darüber  klagte,  dass  sie  zur  Zeit 
der  herannahenden  und  bestehenden  Katamenien  von  einem  äusserst  be- 
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lästigenden  Gefühl  von  Prickeln  (wie  mit  Nadeln)  in  den  Brustdrüsen  ge- 
quält werde,  worauf  sich  dann  nach  etwa  acht  Tagen  eine  verminderte 
Empfindungsfähigkeit  zeige.  Lezteres  war  realiter  nachzuweisen.  Berüh- 
rungen mit  einer  Karlsbadener  Nadel  wurden  kaum  wahrgenommen ;  wurde 
die  Berührung  um  etwas  verstärkt,  so  empfand  die  Dame  den  Eindruck, 
aber  ohne  alle  Schmerzempfindung ,  selbst  die  Gegend  bis  nach  der  Axille 
machte  keine  Ausnahme.  Erst  wenn  die  Nadel  mit  Nachdruck  wirkte,  zeigte 
sich  Bewusstwerden  der  geschehenen  Sensibilitatsverlezung. 

Seit  dieser  Beobachtung  ist  mir  kein  ähnlicher  Fall  derselben  Art  vor- 
gekommen. Ich  mögte  auf  das  Interesse,  welches  diese  Beobachtung  bietet, 
die  Acrzte  aufmerksam  machen. 

Romberg  theilt  (1.  c.  S.  248  u.  249)  zwei  Fälle  von  Anästhesie  mit,  in 
welchen  er  einen  periodischen  Verlauf  beobachtete.  Die  Anästhesie  zeigte 
sich  anfallweise.  —  Es  wäre  in  hohem  Grade  wünschenswerth ,  dass  fer- 
nere, vermehrte  Beobachtungen  über  dieses  merkwürdige  Phänomen  perio- 
discher Hautanästhesie  näheren  Aufschluss  gäben. 

In  einzelnen  Fällen  verläuft  die  Anästhesie  ohne  Zuthun  der  Kunst  auf 
dem  Wege  der  Naturheilung  günstig,  wie  sowohl  chirurgische  Erfahrungen 
als  Experimente  darthun. 

In  ersterer  Beziehung  verdanken  wir  dem  geistreich  beobachtenden 
IHtffetxbach  die  ersten  Argumente.  Seitdem  haben  seinen  als  erwiesen  da- 
stehenden Wahrnehmungen  sich  bestätigend  die  Erfahrungen  anderer  Chi- 
rurgen hinzugesellt. 

Die  Neubildungen  verlorengegangener  Theile  geben  die  instruktivsten 
Belege  für  Möglichkeit  der  Naturheilung.  Man  kann  an  ihnen  stufenweise 
die  Wiederkehr  der  Norm  studiren,  wenn  öfter  auch  lange  Zeit  darüber  hin- 
geht, ehe  leztere  vollständig  (oder  dann -wann  nur  grösstenteils)  er- 
reicht wird. 

Es  ist  seit  Stcinrück'a  Untersuchungen  wiederholt  erwiesen  worden, 
dass  nach  Operationen  während  der  Narbenbildung  ein  Wiederersaz  der 
Nervenprimitivfasern  stattfinden  kann  und  damit  eine  vollkommene  Sensi- 
bilität und  sensible  Leitungsfähigkeit  zurückkehrt.  Abgesehen  von  der  prak- 
tischen Erfahrung  ist  insofern  die  Neuropathologie  insonderheit  durch  Hülfe 
des  Mikroskops  aufgeklärt  worden. 


Prognose. 

Das  Summum  movens  in  der  Beurtheilung  des  muthmasslichen  Ver- 
laufs der  Krankheit  wird  von  deren  genetischem  Verhältniss  bestimmt.  Ha- 
ben centrale  Störungen  die  Anästhesie  veranlasst,  in  welcher  Beziehung  sie 
Vorläufer  ihres  apertcren  Auftretens  »ein  oder  zu  ihrem  Gefolge  gehören 
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kann,  so  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  ungünstiges  Prognostikon  zu  stellen; 
das  Leben  kann  in  Gefahr  sein  und  ist  es  oft.  Am  günstigsten  ist  noch  die 
Situation,  wenn  hämorrhagische  Extravasate  oder  sogenannte  plastische  Ex- 
sudate an  der  Basis  cerebri  oder  am  Rückenmark  die  Ursache  wurden ;  denn 
wenigstens  bisweilen  werden  diese  wieder  aufgesaugt. 

Auch  wenn  unterbrochene  Leitung  an  einzelnen  Nervenstämmen  die 
Ursache  der  Anästhesie  ist  (z.  B.  Durchdruck  von  Geschwülsten  etc.  bewirkt) 
ist  die  Vorhersage  meistens  eine  ungünstige. 

Unter  den  peripherischen  Anlassen  der  Krankheit  lassen  einfache  Con- 
tinuitätstrennungen,  z.  B.  durch  Schnitt,  am  besten  prognosticiren.  Die  ge- 
trennten Nerven  vereinigen  sich  fast  immer  hinlänglich  wieder.  Findet  in- 
dess  auf  den  sympathischen  Nervenbahnen  eine  nachhaltige  Betheiligung 
statt,  so  verschlechtert  sich  die  Vorhersage  um  ein  Bedeutendes;  denn  in 
diesem  Fall  stellen  sich  alsbald  Störungen  der  Ernährung,  Abmagerung, 
Atrophirung  ein,  nicht  selten  in  lebhafter  Progression,  und  in  schlimmem 
Fall  steht  der  Verlust  des  afticirten  Körpertheils  bevor. 

Bei  Betheiligung  der  motorischen  Sphäre  ist  es  im  Ganzen  schwer  zu 
sagen ,  welchen  Verlauf  die  Gesammtaffektion  nehmen ,  ob  die  Lähmungs- 
erscheinungen sich  zurückbilden  werden.  Man  kann  hier  lediglich  nur  ab- 
warten, nämlich  beobachten,  ob  und  welche  Rückschritte  die  Hautanästhesie 
macht;  weil  es  Thatsache  ist,  dass  eine  Besserung  der  Lähmungserschei- 
nungen in  der  Regel  erst  von  da  an  datirt,  wo  die  Anästhesie  zu  weichen 
begann. 

Die  ganze  Krankheit  kann  bei  peripherischem  Ursprünge  kurz  und 
wiederum  sehr  lang  von  Dauer  sein ,  von  einigen  Wochen  bis  zu  mehren 
Jahren  anhalten.  Es  hängt  dies  hauptsächlich  von  dem  Umfange  der  (zu- 
fälligen oder  operativen)  Verlezung  ab ,  ein  wenig  kommt  aber  überhaupt 
auch  der  Zufall  in's  Spiel;  selbst  bei  anscheinend  günstigen  Verhältnissen 
tritt  nicht  immer  eine  Wiedervereinigung  der  Nervenenden  ein ;  bisweilen, 
und  dann  ist  lezteres  der  Fall ,  besteht  die  Narbe  nur  aus  Bindestoffgewebe. 
Die  Genesung  bleibt  ausserdem  bisweilen  eine  unvollkommene,  selbst  in 
dem  Grade ,  dass  der  Patient  nur  eine  Andeutung  von  Tastgefühl  wieder- 
erhält. 

Bei  centralem  Ursprünge  pflegt  die  Anästhesie  mit  der  veranlassenden 
Krankheit  auszudauern,  gewöhnlich  bis  zu  dem  durch  diese  bedingten  Tode. 


Behandlung. 

Der  Therapeut  soll  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  stets  (der  all- 
gemein gültigen)  goldenen  Regel  eingedenk  sein ,  nicht  sofort  zu  viel  thun 
zu  wollen;  denn  in  manchen  Fällen  ist  das  Nimis  hier,  ausser  dem,  dass  es 
Überflüssig  ist,  direkt  nachtheilig,  wenigstens  macht  therapeutische  Vbr- 
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eiligkeit  dem  Kranken  oft  nur  unnöthige  Beschwerden.  Man  darf  bei 
Anästhesien,  die  nicht  erweislich  unabänderlich  bleibende  Ursachen  haben, 
immer  ein  gut  Theil  Hoffnung  an  den  Prostess  der  Naturheilung  knüpfen. 

Eine  einigerntassen ,  wenn  ich  so  sagen  darf,  regelrechte  Therapie  fin- 
det sich  überall  nicht  vor,  was  freilich  nicht  allzu  sehr  auffallen  darf,  wenn 
man  einerseits  erwägt,  wie  vielerlei  verschiedenen  Ursprungs  die  Krankheit 
sein  kann,  und  daneben  namentlich  in  Betracht  zieht,  dass  man  in  Betreff 
ihrer  Genesis  selbst  noch  in  manchen  Stücken  im  Unklaren  ist. 

Siz  und  Ursachen  sind  es  in  allen  Fällen,  worauf  von  vornherein 
alle  Aufmerksamkeit  zum  Zweck  der  Heilförderung  zu  richten  ist. 

Bei  centralen  Anlässen,  sei  es,  dass  das  Gehirn  sein  Vermögen,  die  von 
der  Peripherie  ihm  zugeleiteten  Eindrücke  in  Bewusstsein  umzusezen ,  oder 
dass  die  Leitungsfähigkeit  an  einer  bestimmten  Stelle  in  den  Nervencentral- 
organen  oder  auf  der  Bahn  des  einen  oder  andern  Nervenstammes  gehemmt 
ist,  ist  nach  dem,  was  schon  im  Obigen  angedeutet  worden,  die  Aussicht 
auf  therapeutischen  Erfolg  eine  höchst  zweifelhafte.  Ist  man  im  Stande,  die 
Qualität  der  central  wirkenden  Noxe  zu  diagnosticiren,  so  versucht  man  na- 
türlich, leztere  zu  beseitigen ;  was  eine  Behandlung  der  Anästhesie  schon  in 
sich  schliesst;  diese  wird  sich  zurückbilden,  je  nach  dem  Grade  der  Besse- 
rung der  Centraikrankheit.  Wir  wissen,  wie  selten  auf  diesem  Gebiet,  wenn 
die  individuellen  Verhältnisse  nicht  noch  besonders  günstig  sind,  Hoffnungen 
sich  realisiren. 

Ich  verweise  hierüber  auf  den  Abschnitt  von  Hirnschmerz ;  doch  werde 
ich  später  bei  der  Darstellung  der  organischen  Himkrankheiten  Gelegenheit 
zu  weiteren  Expositionen  haben. 

Günstiger  ist  unsere  therapeutische  Situation  bei  den  aus  peripheri- 
schen Ursachen  entstandenen  Hautanästhesien. 

Haben  Verlesungen  durch  Kall  und  Stoss,  Schnitt,  Hieb  oder  Schuss 
Anästhesie  im  Gefolge,  so  muss  die  nächste  Sorge  sein,  möglichst  rasche 
Heilung  der  entstandenen  Wunden  zu  erzielen.  Ist  die  Vernarbung  erfolgt, 
so  wartet  man  eine  Zeitlang  ab ,  wohin  sich  der  Naturprozcss  entscheiden 
werde.  Wenn  sich  die  Narbe  nicht  mit  blossem  Zellstoffgewebe  anfüllt,  tritt 
eine  Regeneration  der  getrennten  Nerven  ein. 

Sollte  abseiten  des  Naturheilungsprozesses  ersichtlich  gar  keine  Bei- 
hülfe erfolgen ,  so  sind  alle  weiteren  therapeutischen  Versuche  einzustellen ; 
zeigt  sie  sich  indess  theilweise,  dann  ist  es  angemessen,  mit  belebenden,  rei- 
zenden Einwirkungen  vorzugehen ;  denn  an  dem  Wiedereintritt  der  Empfin- 
dungsfähigkeit eines  geringen  Grades  haben  wir  nicht  Genüge ,  wir  müssen 
suchen  die  physiologische  Norm  der  Erregbarkeit  wieder  herzustellen. 

Dies  gilt  überhaupt  allgemein  in  Bezug  auf  alle  Anästhesien  dieser 
Katearorie 
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Eins  der  rationellsten  Mittel  für  erwähnten  Zweck  sind  Reibungen, 
entweder  trockene  oder  feuchte ,  welche  leztere  mit  Hülfe  der  bekannten 
reizenden  Stoffe  vorgenommen  werden. 

Und  zwar  in  centripetaler  Richtung  —  bemerkt  Romberg 
hinzu  (1.  c.  S.  252).  Ich  will  zwar  dagegen  nichts  einwenden,  kann  aber  be- 
kennen, dass  ich,  ohne  auf  die  Richtung  der  Frictionen  Gewicht  zu  legen, 
doch  von  ihnen  den  überhaupt  zu  erwartenden  Erfolg  beobachtete. 

Ausser  den  Reibungen  sind  verschiedene  andere  Mittel  empfohlen  wor- 
den: die  Wärme,  nahegehaltenes  Feuer,  die  Moxe  bei  Verhütung  nachfolgen- 
der Eiterung,  Wasserdampf,  heisse  Bäder,  Thierbäder,  Bedecken  mit  gäh- 
renden  Stoffen,  wie  Malz,  Sauerkohl.  Bedecken  mit  Leder  und  verschiedenen 
Pflastern,  um  die  animalische  Wärme  zurückzuhalten  etc. 

Romberg  meint  (l.  modo  c).  dass  auch  von  regelmässigen  Vibrationen 
und  Erschütterungen  des  affleirten  Theils  noch  Erfolg  zu  erwarten  sei. 

Es  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  Fällen  ein  Versuch  mit 
den  genannten  Mitteln  gerechtfertigt  ist,  indess  dürfte  man  nach  bisherigen 
Beobachtungen  nicht  allzu  viel  von  ihnen  erwarten  mögen.  Sie  kamen  ge- 
wiss oftmals  zur  Anwendung ,  wenn  galant  ,,  unter  der  Decke 41  die  Natur- 
heilkraft helfend  sich  einmischte. 

Von  grösserer  therapeutischer  Bedeutung  sind  hier  vielleicht  die  in 
neuerer  Zeit  mit  Vorliebe  versuchten  Medien  des  Galvanismus,  Magnetismus 
und  namentlich  der  E  lektricität.  (Vgl.  Althaus  1.  c.  über  hyster.  Anästh. 
S.  277  bis  282.)  Auch  hat  die  Behauptung,  dass  bei  Anästhesie  in  Folge 
von  Vergiftung  mit  Chloroform,  narkotischen  Stoffen  etc.  der  elektrische 
Reiz  ein  sehr  wirksames  Mittel  sei,  viel  für  sich ;  nur  ist  besondere  Vorsicht 
geboten,  damit  nicht  plözlich  eine  zu  starke  Einwirkung  die  bereits  lähmungs- 
artig niedergeworfene  Lebensenergie  vollends  verschütte.  (Vgl.  Alth.  1.  c. 
S.  282.) 

Natürlich  kann  von  den  reizenden  und  belebenden  Mitteln  überhaupt 
auch  wo  andere  Ursachen  als  Verlezung  der  Anästhesie  zu  Grunde  liegen, 
wie  entzündliche  Vorgänge,  comprimirende  Drüsen  und  Geschwülste  etc., 
erst  dann  die  Rede  sein,  wenn  die  Indicatio  causalis,  wo  möglich,  erfüllt 
worden ;  denn  ohne  diese  vorgängige  Erfüllung  würde  statt  Besserung  eher 
das  Gegentheil  befördert  werden. 

Besteht  die  Anästhesie  auf  einer  hyperämischen ,  entzündlichen  Basis, 
ist  zur  Antiphlogose  zu  greifen.  Es  sind  örtliche  Blutentziehungen  indicirt, 
die  man  in  möglichster  Nähe  der  alficirten  Partie  vornehmen  lässt.  Andere 
Antiphlogistica  können  zu  Hülfe  genommen  werden. 

Sind  Anschwellungen ,  geschwollene  Drüsen  die  Ursache ,  kommt  die 
sogenannte  reeolvirende  Methode  in  Anwendung ,  dagegen  die  evaeuirende 
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wenn  Koproplerosis  (Koprosklerosis)  das  Nervenleiden  veranlasste.  Wie 
denn  überhaupt  die  Kardinalregel  ist:  man  individualisire  und  stelle  die 
Art  der  ätiologischen  Noxen  thunlichst  genau  fest ;  dann  ergibt  sich  die  Be- 
handlung nach  Massgabe  der  allgemeinen  therapeutischen  Maximen  mit 
Leichtigkeit. 


Anästhesia  Nervi  Quinti. 
Anästhesie  des  fünften  Gehirnnerven. 

Die  physiologischen  Untersuchungen,  welche  man  zur  Erforschung  des 
Tast Vermögens  vorgenommen  hat,  sowie  deren  Ergebnisse  sind  aus  den 
Werken  über  Physiologie  und  einzelnen  speciellen  Abhandlungen  bekannt, 
dürfen  hier  wenigstens  als  solche  gelten.  L'ebrigcns  findet  der  Leser  eine  kurze 
Zusammenstellung  des  Hiehergehörigen  bei  Homberg,  1.  c.  S.253  —  2Ö5. — 
Kurz  zwar  auch  nur,  aber  äusserst  klar  und  trefflich  ist  (etwa  mit  Ausnahme 
der  Ansicht  über  die  bei  Quintuslähmungen  vorkommenden  trophischen 
Störungen  S.  753)  die  Exposition  bei  /.  Beclard,  Grundriss  d.  Physiol,  d. 
Mensch.,  Deutsch  nach  d.  2.  französ.  Aufl.  v.  Dr.  Carl  Kalb.  1860. 
S.  751  —  755. 

Die  Anästhesie  des  Trigeminus  ist,  wie  dies  auch  hei  den  übrigen 
sensibeln  Ilirnnervcn  der  Kall,  entweder  peripherischen  oder  centralen 
Ursprungs. 

1.  Peripherische  Anästhesie  des  Qu  intus. 

Dass  die  Symptome  verschieden  sein  werden,  je  nachdem  die  Ursache 
an  verschiedenen  Punkten  des  Verlaufs  dieses  Nerven  wirkt,  ist  im  Vorwege 
einleuchtend.  Darauf  hat  vorzugsweiß  die  Diagnose  Rücksicht  zu  nehmen. 

Rowberg'*  Beobachtungen  (1.  c.  S.  255  ff.),  an  welchen  eine  grosse  Ge- 
nauigkeit nicht  zu  verkennen,  dürfen  bis  weiter  auf  diesem  Gebiet  als  mass- 
geblich betrachtet  werden.  Er  fasst  dieselben  unter  folgen A  4  Punkte  zu- 
sammen .  die  er  durch  Beispiele  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  klar 
und  treffend  illustrirt. 

1.  „Je  mehr  die  Anästhesie  auf  einzelne  Filamente  des 
Quint us  beschränkt  ist,  um  so  peripherischer  ist  der  Siz 
ihres  Anlasses. 

2.  Wo  der  Verlust  des  Gefühls  ausser  einem  Bezirke 
der  Aussenfläche  auch  die  entsprechende  Höhle  des  Ge- 
sichts trifft,  sind  die  sensibeln  Quintusfasern,  bevor  sie 
auseinander  weichen  und  peripherisch  sich  vertheilen,  in 
ihrem  Aggregate,  in  einem  Üauptaste  selbst  beeinträch- 
tigt, vor  oder  hinter  dessen  Austritt  aus  dem  Schädel. 
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3.  Wo  das  ganze  sensible  Quintasgebiet  des  Gefühls 
verlustig  ist  und  zugleich  Störungen  der  trophischen 
Funktionen  in  den  von  Anästhesie  betroffenen  Theilen 
vorhanden  sind,  ist  das  Ganglion  Gasseri  oder  derQuintus 

in  seiner  Nähe  Siz  der  Krankheit. 

4.  Wo  mit  der  Anästhesie  des  sensibeln  Gebietes  des 
Quintus  die  Energien  anderer  in  seiner  Nähe  gelegene1* 
Hirnnerven  beeinträchtigt  sind,  befindet  sichanderBasis 
cerebri  der  leitungs  hemmende  Anlas s. "  — 

Die  peripherisch  bedingte  Anästhesie  des  Trigeminus  charakterisirt 
sich  durch  isolirte  Leitungsunfähigkeit  auf  gleichseitiger  Bahn. 


In  Hinsicht  auf  die  trophischen  Störungen,  welche  bei  Anästhesien  des 
Quintus  vorkommen ,  ist  man  auch  noch  in  neuerer  Zeit  uneinig  über  de- 
ren Ursachen  gewesen. 

Abgesehen  von  der  veralteten  Meinung ,  tlass  der  Trigeminus  selbst 
zum  Theil  auch  trophischen  Funktionen  vorstehe,  wurde  angenommen,  dass 
fremde  Körper ,  Staub  etc. ,  welche  mit  der  Conjunctiva  in  Berührung  ge- 
kommen, und  wegen  der  vorhandenen  Anästhesie  nicht  wahrgenommen, 
auch  wegen  der  verminderten  Beweglichkeit  der  Augenlider  nicht  fortge- 
schafft werden  könnten,  die  Ursache  seien,  wodurch  eine  Conjunctivitis  ver- 
anlasst würde.  Hiegegen  spricht  schon ,  wenn  auch  nicht  mit  ganzer 
Positivität,  der  von  K.  E.  Husar  (Krkht.  d.  Nervensyst.  in  R.  Virchotv'z  d. 
spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  IV.  Abtbl.  1.  S.  110.  §.  145.  Anm.)  erwähnte 
Tat/forsche  Fall.  Es  war  Anästhesie  des  Quintus  linkerseits  und  Paralyse 
des  Septimus  rechterseits  vorhanden.  Während  nun  das  rechte,  nicht  ver- 
schliessbare ,  sondern  fortwährend  den  äusseren  Reizen  blosliegende  Auge 
intakt  blieb,  wurde  das  linke  destruirt. 

Was  insonderheit  bei  Lähmungszuständen  des  Quintus  die  Destruktio- 
nen am  Auge,  welche  vorwiegend  die  Aufmerksamkeit  fesselten,  betrifft,  ha- 
ben, wie  es  scheint,  unzweifelhaft  die  neueren  physiologischen  Experimente 
nachgewiesen,  dass  nicht  die  Energie  des  Quintus  selbst  von  Einfluss  darauf 
sein  kann,  sondern  dass  sie  die  Folge  der  gleichzeitigen  Alteration  der  zahl- 
reich Zweige  dieses  Nerven  begleitenden  sympathischen  Elemente  sind. 
Bei  Versuchen  an  Thieren  treten  die  gedachten  Störungen  namentlich  nur 
dann  ein,  wenn  die  Durchschneidung  des  Nerven  unterhalb  der  Partie  seines 
Verlaufes  stattgefunden,  wo  sympathische  Filamente  sich  ihm  zugesellen, 
diese  also  mit  durchschnitten  werden. 
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Die  U  r  b  a  c  h  e  n  der  peripherischen  Anästhesie  des  Quintus,  soweit  be- 
kannt, sind  |  spontane  oder  operative  Verlezungen  von  Aesten  oder  Zweigen 
des  Quintus  (in  ersterer  Hinsicht  kommen  in  Betracht  Verwundungen ,  z.  B. 
in  Folge  von  Fraktur  des  Felsenbeins  durch  Schuss  wunden  —  Berard  — j 
in  Folge  von  einer  stecken  gebliebenen  Kugel  an  der  Vorderfläche  des  Fel- 
senbeins —  v.  Meyer  —  etc. ;  Quetschungen ,  Erschütterungen  durch  Fall, 
Stoss,  Schlag ;  Zerreißungen  von  Nervenzweigen  beim  Zahnausziehen  etc.) ; 
ferner  .Druck ,  bedingt  durch  Drüsengeschwülste  oder  andere  Anschwellun- 
gen in  der  Nähe  des  Verlaufs  der  Nerven,  von  Geschwülsten  an  der  Basis 
cerebri;  ferner  Hyperämie  und  Entzündung :  Atrophie,  Erweichung  und  Ver- 
härtung der  Aet»te  dea  Trigeminus  oder  seines  Gasserschen  Ganglions. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  Homberg  eine  Quintus  -  Anästhesie ,  wo  Er- 
kältung ursächlich  gewirkt  hatte. 


2.  Centrale  Anästhesie  des  Quintus. 

Die  centrale  Anästhesie  Charakter isirt  sich  durch  Leitungsfähigkeit  auf 
der  entgegengesezten  Bahn  (in  gekreuzter  Richtung),  wovon  nur  solche  Fälle 
eine  Ausnahme  zu  machen  scheinen ,  in  welchen  die  Insertionsstätte  des 
Quintus  von  der  central  wirkenden  Ursache,  x.  B.  einer  Geschwulst  beein- 
flusst  wird.  (Vgl.  einen  Fall  von  Abercrombie  in  Pathol.  and  practic.  rese- 
arches  etc.  3  edit.  1836.  S.  425.  Mau  fand  bei  der  Obduction  in  der  Unken 
Hälfte  des  Pons  Varoli  eine  Geschwulst,  durch  welche  an  ihrer  Abtritts- 
stelle der  Quintus  und  Septimus  gegen  den  Schädel  gedrückt  worden  wa- 
ren. Während  des  Lebens  hatten  sich  alle  Symptome  der  Anästhesie  des 
Quintus  in  grosser  Ausdehnung  an  der  linken  Körperseite  gezeigt.) 

Die  Ursachen  der  centralen  Quintus  -  Anästhesie  sind  Geschwülste 
im  Hirn ,  Erweichungszustände  desselben  und  frische  Schlagflüsse.  Auf 
Anästhesie  als  Begleiterin  frischer  Gehirnapoplexien  hat  schon  Romberg 
vor  22  Jahren  aufmerksam  gemacht.  (L.  c.  S.  267,  resp.  Müller' %  Arch.  für 
Anat.,  Physiol.  u.  wissenschaftl.  Medicin.  Jahrg.  1838.  S.  813.) 

Ich  habe  im  Sommer  1860  bei  einen  Apoplektiker  F.  F.  in  St.  P.  (Vor- 
stadt von  H.)  diese  Anästhesie  in  besonders  deutlicher  Ausprägung  wahr- 
genommen. Die  halbe  linke  Gesichtsfläche  nebst  der  entsprechenden  Schlä- 
fen- und  Ohrgegend,  sowie  die  linke  Zungenhälfte  hatten  ihre  Gefühls- 
fähigkeit eingebüsst. 

Der  Speichel  floss  in  vermehrter  Quantität  aus  dem  linken  Mundwinkel 
unfreiwillig  ab ;  der  Kranke  konnte  Kaubewegungen  nur  auf  der  rechten 
Seite ,  und  auch  hier  nur  langsam  ausführen ,  also  Betheiligung  der  Porti 
minor  Quinti.  Das  Athmen  war  verlangsamt  und  linkerseits  keine  Bewegung 
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des  Nasenflügels  bemerkbar;  die  Zunge  höchst  schwer  beweglich,  die 
Sprache  stark  beeinträchtigt.  Arm  und  Bein  der  linken  Seite  Ton  Parese 
höheren  Grades  befallen.  Also  —  und  dies  ist  gewöhnlich  der  Fall  —  Mit- 
betheiligung  der  respiratorischen  Sphäre,  sowie  des  Hypoglossus ,  des  Fa- 
cialis und  der  motorischen  Nerven  der  linken  Extremität. 

In  solchen  Fällen  ist  also  die  Anästhesie  eigentlich  nur  eins  der  das 
Gesammtkrankheitsbild,  nämlich  die  halbseitige  Hirnapoplexie  (Hemiplegie) 
zusammensezenden  Symptome. 

Anästhesien  an  Partien  des  Rumpfes  oder  der  Glieder,  meistens  in  Be- 
gleitung von  motorischen  Lähnmngserschcinungen  vorkommend,  sind  (was 
ich  mit  Einschluss  eigener  Versäumnisse  sagen  muss)  bis  jezt  einer  exakte- 
ren Beobachtung  nicht  unterzogen  worden,  weshalb  man  nirgend  das  uöthige 
Material  zur  Ausführung  eines  genügenden  Krankheitsbildes  etc.  vorfindet. 
Das  leidet  freilich  keinen  Zweifel,  dass  sie  nach  dem  Massstabe  der  vorer- 
wähnten Anästhesie  gleichfalls  aufgefasst  und  beurtheilt  werden  müssen. 


Prognose.  —  Im  allgemeinen  ungünstig,  besonders  bei  centralen 
Anlässen ;  doch  machen  frische  Apoplexien  öfter  eine  Ausnahme.  In  dem 
eben  erwähnten  Fall  aus  meiner  Praxis  verschwand  die  (bedeutend  ausge- 
prägte) Anästhesie  nach  Verlauf  einiger  Zeit  vollständig.  Nicht  ausgebrei- 
tete Anästhesien  peripherischen  Ursprungs  lassen  in  der  Regel  die  Rück- 
bildung zur  Norm  zu. 

Behandlung.  —  Wenn  irgendwo,  hängt  hier  die  Behandlung  von 
der  Richtigkeit  und  Genauigkeit  der  Diagnose  ab,  die  wieder  ihrerseits  eine 
genaue  anatomische  und  physiologische  Kenntniss  der  gesammten  Trigemi- 
nussphäre  voraussezt. 

Wir  wissen ,  wie  verschieden  die  Ursachen  der  Krankheit  sein  können, 
wie  verschieden  also  auch  die  therapeutischen  Indicationen  sich  heraus- 
stellen müssen.  Die  Behandlungs  -  Beschreibung  im  Speziellen  darf  deshalb 
übergangen  werden.  Ich  seze  wohl  mit  Recht  voraus,  dass  jeder  guter  Prak- 
tiker die  jedesmal  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zweckmässig  zu  behandeln 
weiss.  Ihre  Behandlung  ist  allerdings  die  nächste  und  wichtigste  Aufgabe  ; 
erst  später  versucht  man  auch  unmittelbar  auf  die  leidenden  Hautpartien 
(reizend  und  belebend)  einzuwirken. 
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Vierte  Gruppe. 

Anästhesia  muscularis. 

Muskelanästhesie. 

Wir  haben  im  gesunden  Zustande  ein  eigentümliches  Gefühl  oder 
Fühlen  unserer  Muskeln,  vermöge  dessen  wir  wahrnehmen,  in  welchem  Zu- 
stande zur  Zeit  ein  Muskel  oder  eine  Muskelgruppe  sich  befindet,  ob  im 
Zustande  der  Ruhe  oder  der  Aktivität.  Der  Verlust  dieser  Fähigkeit  charak- 
terisirt  die  Muskelanästhesie.  Der  daran  Leidende  vermag  nicht  zu  bestim- 
men ,  wenn  die  Augen  geschlossen  sind ,  in  welcher  Stellung  vermöge  der 
Muskelwirkung  das  eine  oder  andere  Glied  seines  Körpers  sich  befinde. 
So  kannte  Bell  (Physiol.  und  pathol.  Unters,  d.  Nerv.  S.  189)  eine  Kranke, 
die  durch  eine  die  Nerven  innerhalb  der  Augenhöhle  zusammendrückende 
Geschwulst  des  Vermögens  verlustig  gegangen  war,  zu  bestimmen,  ob  ihr 
Augenlid  geöffnet  oder  geschlossen  sei ;  wenn  aber  verlangt  wurde,  das  Auge 
zu  schliessen,  wirkte  sie  dergestalt  mit  dem  M.  orbicularis ,  dass  die  Augen- 
lider zusammengekniffen  wurden. 

Ein  eigenthümlicher  Fall  ist  von  Marcet  beobachtet  worden.  Ein  Arzt 
litt  an  rechtzeitiger  Anästhesia  cutanea,  vermogte  aber  dessen  ungeachtet 
den  Puls  eines  Kranken  völlig  genau  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  zu 
fühlen  und  die  Zahl  der  Schläge  sowie  ihre  Stärke  zu  beurtheilen ;  wollte 
er  dagegen  die  Temperatur  der  Haut  untersuchen ,  so  musste  er  dazu  der 
linken  Hand  sich  bedienen.  Aus  diesem  Beispiel  geht  hervor,  dass  man  nicht 
annehmen  darf,  Hautanästhesic  wirke  als  Ursache  von  Muskelanästhesie. 

Romberg  hat  beobachtet ,  dass  isolirtc ,  nicht  mit  Verlust  des  Hautge- 
fühls verbundene  Muskelanästhcsic  eine  beständige  Begleiterin  der  Tabes 
dorsualis  ist.  Ein  Fall  besagt  nicht  viel ;  doch  kann  ich  einen  als  weiteren 
Beleg  dieser  Beobachtung  hinzufügen.  Derselbe  betraf  einen  Onanisten  von 
2G  Jahren ,  von  Gewerk  Schneidergeselle.  Stehen  konnte  derselbe  nicht, 
ohne  zu  schwanken,  wenn  ihm  die  Augen  verbunden  waren ;  sizen  konnte  er 
eine  Zeitlang  in  dieser  Lage,  ohne  sich  zu  bewegen ;  dann  aber  begann  all- 
mälig  ein  Wiegen  des  Oberkörpers,  welches  nach  und  nach  so  zunahm,  dass 
eine  immer  stärker  werdende  Schaukelbewegung  entstand,  die  zulezt  ein 
Stüzen  des  Körpers  nöthig  machte.  Wenn  die  Binde  abgenommen  war,  ver- 
loren sich  diese  Erscheinungen  zwar;  doch  bemerkte  man  immernoch  einige 
Zeit  durch  ein  geringes  Schwanken,  es  fehlte  das  Haltungsvermögen.  Sehr 
hübsch  sagt  deshalb  Romberg  (1.  c.  S.  271),  die  Augen  seien  bei  diesen 
Kranken  die  Regulatoren,  gleichsam  die  Fühlfäden  der  Bewegung,  daher  in» 
Finstern,  und  wenn  später  Amaurose  hinzutrete,  die  Unbehülflichkeit  aufs 
Aeusserstc  steige.  Es  mag  mir  indess  der  gelehrte  und  geistreiche  Autor 
entschuldigen,  wenn  ich  hierzu  bemerke,  dass  der  Opticus  hier  nur  die  Rolle 
eines  Mittlers  vertritt  und  in  der  pathologischen  Theilnahmc  des  Hirns  die 
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Anästhesia  muacnlaris. 


Hauptursache  des  Verlusts  des  Urtheils  über  die  Muskularaktionen  zu  su- 
chen ist.  Ganz  Aehnliches  beobachtet  man  (besonders  Morgens)  bei  Pota- 
toren. Sie  haben,  wenn  der  Gewohnheitsreiz  auf  das  Hirn  noch  nicht  ein- 
gewirkt hat,  bei  verbundenen  Augen  einen  schwankenden  Gang,  taumeln 
sogar  und  können  umfallen,  wenn  die  Augen  längere  Zeit  verschlossen 
bleiben. 
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Addenda 

S.  359,  Z.  19  von  unten  lies  hinter:  „und  scheint  derselbe  bisher  der  ein- 
zige in  dieser  Art  beobachtete  zu  sein4':  Kincn  Kall  eigener  Art  (Durchbruch 
einer  fleischartigen  Geschwulst  aus  dem  Antrum  Highmori  durch  dessen  hintere 
Wandung  als  Ursache  einer  Neuralgie  des  2.  Astes  des  (^uintus)  habe  ich  in 
eine  Sammlung  klinischer  Beobachtungen  mit  Sektionsresultaten  aufgenommen, 
die  ich  demnächst  veröffentlichen  werde. 
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